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A apresentacéo do caso que motiva esta communicagao se 
justifica por duas raz6es principaes. Em primeiro logar, trata-se 
de u’a molestia relativamente rara e de que talvez ainda nao se 
tenham occupado os meios medicos brasileiros. Em segundo lo- 
gar, sendo u’a molestia de etiologia obscura, presta-se a discus- 


sdes, de sorte que muito se podera aproveitar das opinides que 
aqui forem fundamentadas. 


Observagdo. — H. A., 11 annos, brasileiro filho de allemaes, resi- 
dente em Bernardino de Campos, neste Estado. Compareceu 4 consulta 
em 17 de novembro de 1937, apresentando condylomas planos 4a volta 
do anus e uma infiltracdo dura, pouco dolorosa, diffusa, situada na face 
anterior do joelho esquerdo, tomando a regiao da rotula e extendendo-se 
para baixo e para a face interna do joelho. Havia conservacao dos 
movimentos articulares e a pelle nao se mostrava affectada nem com 
hyperthermia. Reaccao de Frei, negativa; reaccéo de Wassermann, for- 
temente positiva (dr. Felipe Vasconcelos). O exame radiologico do joelho 
evidenciou um processo de osteose da rotula e integridade dos demais 
OSsos, com apparencia normal do espaco articular. Foi instituido trata- 
mento especifico pelo Rhodarsan, associado a calcio colloidal. Em 20 
de dezembro o doente voltou a consulta, bastante melhorado: o joelho 
menos entumecido e os condylomas quasi desapparecidos. Foi-lhe recei- 
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Fig. 1 
Aspecio dos condylomas planos perianaes. 


tado bismutho em injeccoes e retirou-se para o interior, 
tratamento. Somente seis meses mais tarde retornou ao servico, com re- 
crudescimento das lesdes perianaes, porém clinicamente nada mais apre- 
sentava para o lado dos joelhos. Novo exame de sangue, revelou Was- 
sermann ainda fortemente positiva e reacc4o de Kahn tambem fortemente 
positiva (dr. Sylvio Boock). O doente foi internado no Sanatorio Santa 
Catharina, onde, a 22 de junho de 1938, procedemos a excisao dos con- 
dylomas a bisturi electrico (op. n.° 6636). O material retirado foi submet- 
tido a exame pelo dr. Juvenal R. Meyer, cujo relatorio é o seguinte: 
“Exame macroscopico — Dois pedacos de tecido de forma achatada e de 
superficie granulosa, medindo cerca de 2x1x0,5 cms. Exame microscopico 
— O exame microscopico mostra, na camada superficial, um epithelio pa- 
vimentoso ora atrophico, ora em acanthose; no epiderma e no derma ha 
um tecido inflammatorio de caracter chronico, formado por grande nu- 
mero de capillares sanguineos neoformados, entre os quaes se vé grande 
numero de plasmacellulas e de lymphocytos e alguns eosinophilos No 
tecido inflammatorio veem-se tambem fibroblastos e alguns mononucleares 
grandes. Nao ha necroses nem elementos gigantes. O tecido comtudo 
forma fécos mais ou menos delimitados, exhibindo assim o caracter de 
um granuloma. Conclusdo: Processo inflammatorio chronico com cara- 
cter de granuloma. Granuloma venereo? Syphilis?” 

Por essa occasiao, embora nada houvesse, clinicamente, para o lado 
dos joelhos, mandamos fazer um exame radiologico, que ainda evidenciou 
lesdes na rotula esquerda, como, tambem, lesGes mais discretas na rotula 
direita, que nunca apresentara manifestacdes clinicas. Examinando as ra- 
diographias, fez o prof. Raphael de Barros o diagnostico de molestia de 
Sinding Larsen. 


Historico. — A molestia foi entrevista por Kéhler em 1908. 
Em 1919, na Sociedade de Medicina de Paris, Mouchet chamou a 
atten¢4o para as osteites de crescimento da rotula. E em 1921 
Sinding Larsen estudou e descreveu uma nova entidade morbida, 
a que deu o nome de “patellitis adolescentium”. Mais tarde, ve- 
rificou-se que nao se tratava de processo inflammatorio e a de- 
nominagao da molestia passou a ser “patellose” ou “osteochon- 
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drose da rotula”. Sinding Larsen apresentou 2 casos em meninas . 
de 10 e 11 annos; em 1922, Johannsen publicou mais quatro 
casos, sendo 2 em meninos e 2 em meninas, todos com 12 ou 13 
annos de idade. Em virtude do trabalho deste ultimo autor, a mo- 
lestia, que era conhecida com o nome de “molestia de Sinding 
Larsen”, passou a ser denominada por alguns autores de “moles- 
tia de Sinding Larsen-Johannsen”. Outros a denominam “osteo- 
chondrose da rotula”, que esta bem de accordo com o substrato 
anatomopathologico das lesdes osteochondraes de crescimento e 


4) 1, 


Microphotographia mostrando o processo inflammatorio que caracteriza 
a lesdo encontrada no exame microscopico. 


e — epithelio pavimentoso egual ao da pelle, em atrophia 
no ponto indicado. 
e? —o mesmo epithelio, porém em acanthose. 

mente em busca da superficie externa. 
i — tecido inflammatorio com grande proliferagdo de plas- 
macellulas, de lymphocytos e contendo alguns eosinophilos. 


com a anarchia da architectura chondral e ossea observada nas 
lesOes congeneres, sempre necroticas, asepticas e degenerativas. 
Parece-nos preferivel a nomenclatura mais synthetica de “patel- 
lose dos adolescentes”, por ter igualmente expressao anatomica, 
pathologica e clinica. 

Em 1928, outro caso foi publicado por Hawley e Griswold 
€m um menino de 12 annos e varios outros autores trataram do 
assumpto. Em nosso paiz, nao obtivemos noticia do registo de 
algum caso. 


_Aspectos clinicos. — A molestia se manifesta por um entu- 
mecimento unilateral da face anterior do joelho, de limites pouco 
nitidos. Ha ligeira dor com os movimentos da articulacdo e o pal- 
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Fig. 3 
Aspecto radiologico da rotula esquerda em 17 de novembro de 1937. 


Fig. 4 
oa  Aspecto radiologico da rotula esquerda em 20 de junho de 1938. 
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par é discretamente doloroso. Nao ha hyperthermia local nem o 
doente accusa febre. Apparece na adolescencia, entre os 10 e os 
13 annos; a marcha da molestia é sorrateira, sem crises, tendendo 
para a Cura completa, seja clinica, seja radiologicamente encara- 
da. Nos 2 casos de Sinding Larsen, os exames radiologicos de- 
monstraram as rotulas normaes no fim de 2 annos e de 8 meses, 
respectivamente. Em alguns casos, a symptomatologia é mais vi- 
va € apparente, mas casos ha em que ella é tao frusta que o diag- 
nostico s6 é feito occasionalmente por um exame radiologico do 
joelho dolorido. Alguns acreditam que além do substrato anato- 
mopathologico que a radiographia evidencia, ha outros factores 
determinantes da dor, pois esta desapparece muito antes da ima- 
gem radiologica voltar aq normal. 


Aspecto radiologico. — O exame radiologico deve ser prati- 
cado de perfil, evitando-se assim a superposicao de imagens os- 
seas. Uma segunda posicao pode ser utilizada e é aconselhavel: 
colloca-se o joelho em extrema flexdo e projecta-se a radiagao 
roentgem com direcgao vertical, com o féco no bordo inferior da 
rotula. 

O aspecto radiologico € semelhante ao das demais osteo- 
chondroses de crescimento, sendo variavel apenas o grau de frag- 
mentacado rotuliana e a intensidade da desintegracao ossea, que 
é acompanhada de depositos variaveis de granulacdes calcicas. 
Lenormant affirma que a molestia se caracteriza, sob o ponto de 
vista radiologico, pelo aspecto “pommelé” da rotula. Ora, os 
franceses qualificam de “pommelé” o céo cheio de pequenas nu- 
vens redondas e o cavallo com manchas brancas arredondadas. 
E’ que a rotula se mostra com numerosos fécos de condensacgao 
sob um fundo descalcificado, Na expressdo de Maisonnet, a ro- 
tula apparece ao mesmo tempo descalcificada e fragmentada, co- 
mo si existissem simultaneamente processos de osteite rarefaciente 
e de osteite condensante. Além das alteracdes de estructura, a 
rotula pode apresentar modificagdes na sua forma, achatando-se 
¢ alargando-se devido 4 compressdo pela porcdo tendinosa do qua- 
driceps e dada a pouca resistencia do osso alterado e dystrophico. 

E’ interessante assignalar que, embora a dor e o entumeci- 
mento sejam unilateraes, as lesdes rotulianas sao bilateraes, me- 
nos intensas no lado apparentemente sao. 


Etiopathogenia. — De pathogenia ainda controvertida no 
terreno das hypotheses, a theoria ischemica é das mais acceitas 
para explicar 0 apparecimento da molestia. Admitte-se que os 
vasos nutrientes da rotula, antes de penetrar no nucleo osseo cen- 
tral, atravessam uma zona em plena evolucéo de crescimento, 
onde podem ser comprimidos pelas traccdes da porg¢ao patellar 
do quadriceps, originando-se assim a ischemia e esta accarreta- 
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ria as transformagdes trophicas do osso. Dahi, talvez, Hawley 
e Griswold acreditarem — e com elles mais tarde Harbin e Zol- 
linger — que o essencial era a necrose dos centros secundarios 
da rotula. Deve-se levar em conta, porém, que 0 processo nao se 
limita 4 rotula, mas tambem se extende aos tecidos molles da fa- 
ce anterior do joelho. 


Outra theoria que tem encontrado o apoio dos tratadistas é 
a da fractura pregressa. Os que a acceitam, desconhecem a re- 
gra da bilateralidade das lesdes; contra elles depde, tambem, a 
anamnese dos doentes, onde nao ha mencdo de traumatismo al- 
gum. 


Outros autores admittem a hypothese de uma periostite con- 
sequente a contraccdes do quadriceps, mas o aspecto radiologico 
nao é semelhante ao das lesdes inflammatorias e, por outro lado, 
esquecem elles que a rotula nao tem periosteo, sendo considerada 
por muitos como um sesamoide do tendéo do quadriceps. 

A theoria microbiana, ja afastada pela evolucao do proces- 

. so morbido e pelo exame radiologico, nao tem encontrado apoio 
nos exames bacteriologicos feitos, mediante punccao. Ahi mais um 
motivo para regeitarmos as denominagdes de “osteochondrite” e 
de “patellite”. 

Smets, de Bruxellas, colloca a “osteopathia patellae juvenilis” 
entre as molestias osseas do crescimento, como sendo uma sim- 
ples variagéo da ossificagéo normal — uma “osteogenese para- 

normal”. 


Na parca literatura que pudemos compulsar nao. ha referen- 


‘ 


cia alguma a syphilis. Em nosso caso ella estava presente, sem 
duvida alguma. Resta indagar si haveria uma relagao entre ella 

ea patellose. E’ provavel que nao. Além de serem differentes os 

_ aspectos radiologicos da syphilis ossea, seria ainda de estranhar 

_ a concomitancia num mesmo individuo de lesdes lueticas tercia- 

rias e secundarias. Cumpre notar, entretanto, que os cortes his- 

_ tologicos dos ligamentos das immediagdes da rotula mostraram 

_ maior abundancia de vasos sanguineos que no estado normal, con- 

forme attestam alguns pesquizadores. 

ee Assim, permanece ainda de pé o problema da etiopathogenia 
_ da patellose dos adolescentes, 


identicos resultados a immobilizagdo e a restriccao tempo- 

_ raria da actividade da articulagéo do joelho clinicamente affecta- 
do. E’ conceito assente que o repouso conduz a cura em meses 
ou em anno. Dada, porém, a evolucdo natural para a cura inte- 
gral, e, nos primeiros tempos, a existencia de dor localizada, que, 


> 


ee! Tratamento. — Nos casos de Sinding Larsen foram usados 


aa _/_ si mesma, ja cerceia a actividade da articulacgao, parece-nos 
_ dispensado 0 repouso forgado e muito menos a immobilizagao em 
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apparelho gessado, que, como é sabido, accarreta varios inconve-— 
nientes de ordem geral. 

Arredondo, de Buenos Aires, colheu recentemente (1937) re- | 
sultados rapidos e satisfactorios com uma pequena intervengdo 
cirurgica, que consistiu em incisar a pelle mediante infiltragdo previa _ 
de novocaina a 0,50% afim de praticar varias pequenas perfuracdes | 
sobre 0 tecido osseo affectado, tendo a dor desapparecido por 
completo logo a partir do quarto dia. Accentua esse autor que, 
além dos effeitos beneficos produzidos pela infiltragdo anesthesi- 
ca, as perfuragdes na rotula tiveram por finalidade facilitar aos ~ 


cencia sanguinea, 
RESUMO 


Os AA. apresentam o caso de um menino de 11 annos que, em no- 
vembro de 1937, apresentava uma infiltragdéo dura, pouco dolorosa, dif- 
fusa, assestada na face anterior do joelho esquerdo, tomando a regiao 
da rotula e extendendo-se lateralmente e para baixo; apresentava, tam- 
bem, um condyloma plano perianal. A Wassermann foi fortemente posi- 
tiva e 0| exame radiologico mostrou uma rotula pathologica, sem caracte- 
res de lues. Em 30 dias o Rhodarsan fez quasi desapparecer a lesdo pe- 
rianal. Seis meses mais tarde o doente. nada mais apresentava, clinica- 
mente, para o lado do joelho e o condyloma havia reapparecido com o 
abandono do tratamento antisyphilitico, mas existiam ainda lesdes radio- 
logicas tanto na rotula esquerda, como na direita, estas menos intensas. 
As radiographias foram levadas ao prof. Raphael de Barros, que fez o 
diagnostico de molestia de Sinding Larsen. Os AA. fazem consideragdes 
sobre essa affeccao descripta em 1920 por esse autor, quando apresentou 
2 casos. Um anno mais tarde Johannsen apresentou mais 4 casos e pou- 
cos mais foram até agora consignados na literatura. O caso apresentado 
esta perfeitamente dentro da descripcao classica, tanto clinica como radio- 
logicamente. Presta-se a discussao sob o ponto de vista etiologico, por- 
quanto os autores nao assignalam a syphilis, mas ischemia de contractura, 
fractura antiga, necrose dos centros rotulianos, etc. Aos AA. parece es- 
tranha a concomitancia da syphilis terciaria com a syphilis secundaria, 
motivo porque concluem que subsiste insoluvel o problema da etiopathoge- 
nia da patellose dos adolescentes. 
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SUMARIO: 


Anatomia radiologica do  pediculo vascular. 

— Enumeragao e critica dos diametros adrticos. 

— Mensuracgao desses diametros. — Tabelas dos 
diametros normaes. Regua nomografica. 


ANATOMIA RADIOLOGICA DO PEDICULO VASCULAR 


Varios sao os trabalhos publicados nestes ultimos tempos — 


sobre a topografia da aorta e dos elementos componentes da 
sombra cardio-vascular, seguindo quasi todos a orientagao de 
DELHERM e€ CHAPERON (1) que fizeram as suas investigacdes em 
cadaveres apds a opacificagdo dos grossos vasos. 


IMAGEM EM INCIDENCIA ANTERO-POSTERIOR 


Deixando propositalmente certos detalhes e minucias, des- 
creveremos o pediculo vascular como esta representado em es- 
quema na fig. 1 

A’ direita e em cima, cortando a extremidade interna da cla- 
vicula, encontra-se o bordo externo do tronco braquio-cefalico di- 
reito (t. b. c.) que se dirige, ora verticalmente, ora obliquamente, 
para baixo e para dentro. Segue-se ao mesmo a veia cava supe- 
tior (v. c. s.) que apresenta ou uma direcgao vertical em linha 
bastante recta ou, 4s vezes, um arco convexo para fora. Esse 
arco pode ser duplo, sendo o segmento inferior formado pela aor- 
ta ascendente e o superior pela veia cava. Ha casos em que a 
totalidade deste arco é dada pelo ramo ascendente (a. a.) da cros- 
Sa da aorta. 

Uma pequena depressao no ‘contorno (ponto D) indica o 
ponto de entrada da veia cava superior na auricula. 


(*) Trabalho apresentado 4 Soc. de Medicina e Cirurgia de S. Paulo afim de 
concorrer a uma vaga de Socio Titular. 
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Fig. 1 

Esquema do pediculo vascular em posicao 

A’ esquerda, 0 segmento superior cujo comprimento € va- 

riavel com a edade do paciente e com a altura da crossa compoe- 

se de uma linha vertical formada pela obscuridade do mediastino 
ou pela arteria sub-clavia (a. s. c.). 


Segue-se ao mesmo um arco de convexidade voltada para 
fora, e nitido destaque na imagem mediastinal formado pela cros- 
sa da aorta (a.), mais exatamente pelo seu joelho posterior. 
Na parte inferior deste arco uma depressd4o no contorno assinala 
a bifurca¢ao da linha que acompanha o limite externo da crossa; 
um dos ramos, a imagem da descendente (a. d.), continua para 
dentro da sombra mediastinal, em linha reta e com uma orienta- 
¢ao vertical ou ligeiramente obliqua; o outro ramo se dirige para 
féra, com uma orientagdo inversa para acompanhar os limites 
do arco médio (a. m.) e € formado pela arteria pulmonar e pela 
auricula esquerda. 


Na parte média, reconhecemos, nas béas_ radiografias, a 
claridade da traqueia (t.), com o seu bordo esquerdo muito ni- 
tido em contraste com a obscuridade da crossa aortica, e, logo 
abaixo, sua bifurcagao (b.) nos dois brénquios principaes. 


IMAGEM EM INCIDENCIA OBLIQUA ANTERIOR DIREITA 


Obtém-se essas imagens fazendo girar 0 paciente ao redor 
do seu eixo vertical, de modo a aproximar seu hombro direito da 
chapa ou do “ecran” afastando conseqiiéntemente o hombso es- 
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¢ 
Fig. 2 
Esquema do pediculo vascular em incidencia obliqua anterior direita. 


querdo até que ele tenha atingido o grado de rotacao necessario. 
Como meio mnemotécnico utilisam os alemaes a denominacao 
de “posi¢ao de esgrima”, que até certo ponto facilita a compreen- 
sio e auxilia a memoria. 

Nesta incidencia dos raios, (Fig. 2), a imagem da coluna. 
(c.) vae se deslocar para a esquerda. Entre ela e a crossa aorti- 
Ca (a.), observamos com muito maior nitidez a traqueia (t.) e 
sua bifurcagao (b). 

A crossa da aorta apresenta-se agora com uma _ rotacao 
pouco pronunciada e com os seus dois ramos, ascendente e des- 
cendente superpostos; é a chamada perfilagdo da aorta. Acima 
da imagem da aorta observamos um prolongamento em direcao 
ao pescoco, que corresponde ao tronco venoso braquio-cefalico, 
(t. b. c.) ao formar a veia cava superior e aumentado na sua 
opacidade pela sombra acessoria do tronco arterial homonimo. 


Se imprimirmos ao paciente uma rota¢4o inversa, isto é, apro- 
ximando o seu hombro esquerdo do plano da chapa ou do “ecran”, 
obteremos uma nova incidencia, denominada anterior esquerda, 
(Fig. 3). E’ a chamada “posigéo de box”, na mnemoténica ale- 
ma. Com esta rotagdo a sombra da coluna (c.) se desloca para a 
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Fig. 3 
Esquema do pediculo vascular em incidencia obliqua anterior esquerda. 


direita, aparecendo, entre ela e a silhueta do coracao, uma ima- 
gem Clara mediastinal. 

A crossa da aorta (a.) apresenta-se agora desdobrada em 
todos os seus elementos: ascendente (a. a.), porcdo horizontal 
(a.) e descendente (a. d.). 

Nessa posi¢4o, o bordo anterior se forma, em sua maior par- 
te, pela aorta ascendente (a. a.) e se completa com a veia cava 
superior (v. c. s.) e com a arteria pulmonar (a. p.), esta no tergo 
inferior, cruzando obliquamente a aorta e aumentando em parte 


ENUMERAGAO E CRITICA DOS DIAMETROS AORTICOS — 


No exame do pediculo vascular, nao basta uma simples ins- 
pecdo para formarmos um juizo a respeito de sua integridade; 
prerisamos relacional-o a dados de ordem numerica. 

Para exprimirmos a relacao numerica do volume da aorta, 
isto é, fazermos 4 sua mensuracao, convencionou-se ligar, por 
meio de retas que receberam o nome de “diametros”, pontos 
opostos no pediculo vascular. 
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O fato de se exprimir com um numero o volume da aorta ou 
o seu Calibre, para avaliarmos sua integridade, nao autoriza a di- 
zer que este numero representa, com precisao matematica, a nor- 
malidade da aorta ou um pequeno desvio desta. 

E isso porque todas as medidas que iremos fazer sobre os 
varios diametros propostos pelos diversos autores, visam apenas 
o estabelecimento de padrdes com os seus respetivos limites de 
desde o normal até o patoldgico. 

Nao devemos esquecer que estamos executando mensuracgdes 
sobre um segmento do corpo humano e que essas medidas biolo- a 
gicas, por mais perfeitas que sejam, nao devem ser tomadas 
com 0 excessivo rigor matematico que os numeros representam. 

E’ o que iremos estudar agora, quaes sao esses diametros. 
Obedecendo ao criterio observado anteriormente na descri-— 
da anatomia radiologica, veremos os_ diametros 

em posi¢ao antero-posterior e os diametros obliquos. 

A’ medida que formos enumerando esses diametros, faremos 
uma critica dos mesmos, procurando dar a cada um deles seu 
justo valor. 

Em linhas geraes, a critica aos diametros de VASQUEZ e- 
BorDET € calcada no excelente estudo que sobre eles fez nosso” 
patricio MANOEL DE ABREU, Onde encontraremos uma apreciacao 
serena e elevada, sem 0 espirito demolidor tao do agrado de certos | 
autores. 


? 


7 DIAMETROS EM ANTERO-POSTERIOR 

‘Yee e BorDET (2) descrevem para essa incidencia 3 
diametros: 

O diametro transversal (Fig. 4) é a distancia maxima dos con- 
tornos da sombra vascular 4 direita e 4 esquerda da coluna verte- 
bral. Estes dois pontos nao se acham no mesmo nivel, nao 
podendo portanto, ser unidos por uma linha horizontal. 

Tomam-se entao dois semi-diametros (t e t’), unindo-se, 
por duas perpendiculares baixadas sobre a linha médio esternal, 
os pontos mais afastados da linha mediana. 

A sua soma dara o diametro transversal T. 

Devemos considerar na aorta dois processos de aumento de 
volume: no seu calibre e no seu alongamento. Esses processos _ 
soem coexistir, mas, em alguns casos, aparecem isolados. ; 

A avaliagéo do alongamento pela medida deste diametro Si 
incerta, porque ele representa a largura do pediculo, isto é, a 
distancia que vae do bordo direito da veia cava superior ao con- 
torno esquerdo da crossa. Todas as modificagdes no calibre da 
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veia Cava superior e as variagdes topograficas dos vasos da base pa 
fazem variar esse diametro sem que haja alteragéo no comprimento val 
da aorta. for 
A medida do aumento do calibre do vaso é aqui inexacta, 0 
porque, sendo o contorno esquerdo da crossa dado pelo joelho cul 
posterior que é tanto mais profundo no campo pulmonar quanto ao 
‘mais alongada for a crossa, seu aumento em absoluto nao repre- 7 

genta um aumento de calibre. 
y; Esse diametro é, portanto, uma medida indiréta da aorta, un 
como tal, sem precisdo. Servira para uma avaliacdo grosseira da er 
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Diametros aorticos seg. Vasquez e Bordet em posic¢d4o antero-posterior. 


__ largura do pediculo vascular; nunca, porém, para uma _ anilise 
; volumétrica da crossa aortica. 


Corda do hemicircular aértico esquerdo (Fig. 4), este dia- 
metro tem como limites: em cima, o ponto onde a linha convexa 
que delimita a crossa (joelho posterior como ja vimos) sae da 
sombra mediastinal e comeg¢a a invadir 0 campo pulmonar esquerdo, 
e, em baixo, 0 ponto de interseg¢ao do hemicirculo com o contorno 
do arco médio. 

O arco aortico é formado pelo perfil da porcdo inicial da 
descendente ou, mais exatamente, como ja dissemos, pelo joelho 
posterior da crossa. A medida da corda desse hemicirculo repre- 


-__- sentaria a distancia que vae da arteria sub-clavia até a arteria 
pulmonar, estando ai compreendida uma parte da crossa e 
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parte da ascendente. A medida desse diametro, é, a nosso ver, de 
valor nulo, porque esta distancia podera ser maior ou menor, con- 
forme 0 comprimentro do pediculo, sem alteragdes patologica. E’ 
0 caso dos individuos hiperestenicos, portadores de um t6érax 
curto, onde esse diametro é sensivelmente reduzido, em oposi¢ao 
aos astenicos e hipostenicos em que ele péde apresentar de 3 4 
5 mm. acima dos numeros normaes, 


A Altura da crossa (Fig. 4, al) é a distancia que vae da 
uniao dos arcos superior e inferior direitos, 4 parte mais alta da 
crossa medida sobre a linha mediana. 

A mesma critica feita ao diametro anterior aplica-se 4 medida 
da altura da crossa, pois que as variacdes constitucionaes acarre- 
tam grandes modificagdes na largura e no comprimento do pedi- ; 4 
culo vascular. 

MANOEL DE ABREU (5), eminente patricio, a quem a Radio- 
logia nacional muito deve de seus mais belos trabalhos, imaginou as 
e descreveu alguns diametros, que sd4o hoje adoptados nos mais a 
adiantados centros. a 


Indice volumetrico (Fig. 5, IV.) € a distancia maxima tra- 
queia-joelho posterior. 

Por outras palavras, é a linha que une o bordo esquerdo da 
claridade da traqueia ao ponto mais afastado da convexidade 
do arco aortico. Sendo esta convexidade um arco de circulo, 
esta linha confunde-se com o diametro da circunferéncia corres- 
pondente aquele arco. 

= 


Fig. 5 
Diametros propostos por Abreu em posicao antero-pos 
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Nas aortas, cuja crossa apresenta uma orientacao antero- 
posterior, isto é, nas aortas curtas, essa distancia representa 0 
calibre. Nas aortas alongadas em que a orientagao da crossa 
torna-se obliqua, este diametro representa o calibre do vaso e 
mais um certo grao de alongamento pois, sendo o arco superior 
esquerdo do contorno cardio-vascular formado pelo joelho poste- 
rior, € claro que ele sera tanto mais penetrante no campo pulmonar, 
quanto mais alongada for a aorta, e portanto mais obliqua for a 
crossa. 

Como nessa medida esta englobado o calibre e o alonga- 
mento, aquele autor denominou-a indice volumetrico, considerando 
esse diametro, no estudo volumetrico das aortites, de uma pre- 


Uma causa unica de erro apresenta esse diametro e é a 
- seguinte: como a mensuracdo é feita tomando-se a distancia inter- 
traqueo-pulmonar, segue-se que ela uma medida _indiréta, 
baseada na situagao da traqueia. Ora, essa situagao pdéde ser 
_ variavel nos casos de processos patologicos que afastam a traqueia 
da aorta, taes como as adenopatias traqueo-brénquicas, os tu- 
mores mediastinaes e certas escleroses pleuro pulmonares. 


Indice de alongamento (Fig. 5, I. A.) @ a distancia entre 0 
__bordo esquerdo da claridade da traqueia e a parte mais afastada 

do contorno do joelho posterior, medida no plano mais alto da 
crossa. 

Esta medida constitue, como diz o seu autor, um verdadeiro 
indice porque a posicao da traqueia a este nivel nao é mais 
-influenciada pelo aumento de calibre da aorta, e o joelho posterior 
sera tanto mais afastado da traqueia quanto mais obliqua for a 
crossa em consequencia do seu alongamento. 

Em casos excepcionaes de hiperplasia mediastinal com desvio 
da traqueia, bem como nas traqueias longas, encurvadas, este 
indice podera falhar. 


Relagdo de alongamento: — Do estudo do indice volume- 
trico, vimos que nessa medida se englobam as duas modalidades 
de manifestagao dos processos patologicos da aorta: — o aumento 
de calibre, isto é, a dilatagdo e o estiramento, ou seja o alonga- 
mento. Si dessa medida conseguirmos retirar tudo que a altera 
em consequencia do aumento do calibre, é claro que o que resta 
sera o alongamento. Isso levou aquele autor a estabelecer a 

D 


relacao » isto é, entre o indice volumetrico da crossa tomado 


em A. P. e o diametro em O. A. D. 

Exemplifiquemos, para melhor esclarecer: Nas aortas curtas, 
de orientacao antero-posterior, essa relac4o é igual a 1, eis que, 
nao havendo, como nao ha, alongamento, nessas aortas o indice 


volumetrico € igual ao diametro. Nas aortas mais alongadas 
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— o que é fisiologico além dos 30 anos — observa-se uma prepon- — be 
derancia de 1 mm. do indice volumertico sobre o calibre; essa 


preponderancia sobe a 2 mm. dos 50 anos em diante. Was 
Assim, pois, quanto maior a diferenga entre o indice volu- 


metrico e o diametro, maior sera a relacao entre eles e, portanto, 


maior o alongamento. Como resultado da divisao BR esta 
relagdo sera tanto maior quanto maior o numerador. 3 
Quando observarmos um nitido aumento no calibre nao acom- — 
panhado do correspondente aumento do indice volumetrico, a ~ 
conclusao sera de que estamos diante de uma aortite com dilatacao 
preponderante. E’ o caso, por exemplo, de uma aorta com 35 
mm. de I. V. e 35 mm. de D., cuja interpretagao sé podera ser de _ 
uma aorta dilatada com alongamento nulo. : 
Quando, no caso inverso, 0 aumento do indice a. 
ultrapassar de muito o aumento do calibre, sendo portanto a re 
lacgdo entre eles superior 4 unidade, estamos autorizados a waste 
que se trata de uma aortite com alongamento. . 


de D. a R A= > = 1.125, o que da um snail hie acima 

da unidade e a interpretagao sera uma aorta dilatada com alonga- 

mento preponderante. 
Diametro de Kreuzfuchs: ere 


Este autor, (4) procurando sanar os inconvenientes das me- 
didas da aorta no pediculo vascular, propoz o enchimento . 


| 


Fig. 6 
Diametro de Kreuzfuchs. 
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esofago, como meio de separar os limites da aorta e tornar, 
assim, possivel a sua mensura¢ao 

Por determinar, a crossa, com freqiiéncia, uma ligeira de- 
pressdo no esofago, conhecida como “leito da aorta”, propde 
KREUZFUCHS a uniao do ponto mais profundo do leito da aorta ao 
mais afastado no contorno da sombra aortica 4 esquerda. (Fig. 6). 


Este diametro esta hoje quasi completamente abandonado, 


dadas as falhas dos seus resultados. 
REITA 


DIAMETROS EM OBLIQUA ANTERIOR DIREI 


VASQUEZ e BORDET (2) propdem, nessa incidencia, o Calibre 
da ascendente (Fig. 7). Esse diametro como sua propria denomi- 
nacao indica, representa a medida do calibre da aorta ascendente, 
isto é, a distancia entre o bordo esquerdo da aorta ascendente, 
tomado no segmento compreendido entre a saliencia da arteria 
pulmonar e a Crossa. 

A tecnica preconisada por aqueles autores para o seu tracado 
é a seguinte: 

“Sob radioscopia o paciente devera girar sobre si mesmo, 
passando da posi¢ao antero-posterior para a obliqua anterior es- 
querda e afastando, portanto, o hombro esquerdo do plano do 
“ecran”. 


Fig. 7 
Calibre da ascendente. inte 
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I, O examinador nao tera outro objectivo sinado ver desenhar-se 
com seus bordos bem paralelos a sombra da ascendente. 2 
e- Nao é necessario, em alguns casos, fazer aparecer o espaco 
ye claro posterior. Em dado momento o observador vera a aorta 
10 perfilar-se, tendo, de um lado, a claridade do mediastino anterior 
- (Sic) e, de outro, uma sombra que a ultrapassa para traz (descen- 
0, dente?). Em geral o plano bi-escapular do individuo forma com 
e) o plano do “ecran” um angulo cerca de 35°. 
Determinada a posicao, procede-se a tomada dos pontos 
exiremos, marcando-se 0 bordo esquerdo no calibre da sombra 


interna, mais intensa, e formada pela superposi¢ao da veia Cava. A ey 

Si este limite nao for suficientemente visivel, a ponto de se oa 
tornar assinalavel, procura-se afastar as duas sombras vasculares 
I- por meio de maior rotacgao no paciente, isso, porém, océdrre sbmente 
em casos excepcionaes. 

Marcado dessa forma o bordo esquerdo, assinala-se o direito 
no limite anterior da sombra no segmento médio entre a crossae 
a saliencia da arteria pulmonar”. 

A distancia entre estes dois pontos de reparo representa o- = 
calibre da ascendente. 


Aconselham aqueles autores uma contra prova (Fig. 8). 


Fig. 8 
Contra - prova do calibre da ascendente. 


S- 
a a 
ya 
4 
- 
{ 
‘Sone 


820 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA | ; 


Girando-se 0 paciente para a posicao obliqua anterior es- 
querda, até formar um angulo de cerca de 30°, faz-se uma assi- 
nalacao nos bordos do vaso, do mesmo modo que se procedeu na 
primeira posicao. a medida, comparam-se os numeros 
obtidos. Eles sao habitualmente iguaes ou muito proximos, e 
quando houver diferenca, a média deles é que devera ser tomada 
como medida. No caso de uma diferengca muito grande recomendam 
aqueles autores tomarem-se novas medidas, até que elas se igualem. 
Deduz-se logo, desse fato, certa dificuldade e imprecisao na medida 
do calibre da ascendente, a ponto de achar seus proprios autores 
necessaria uma contra prova, que, mesmo assim, ainda pdde apre- 
sentar diferenca entre as duas medidas. 

Como deveremos interpretar esse fato? A nossa experiencia 
nos ensina que essas divergencias sao conseqiientes 4 variacdes 
na incidencia; poucos grados a mais ou a menos na rotacao do 
paciente influem, e de modo sensivel, na determinacgao da distancia 
entre os bordos direitos e esquerdo da sombra da ascendente. 
Explicam-se assim, as difereng¢gcas encontradas nesse diametro 
em pacientes examinados numa mesma época por especialistas 
diferentes. 


Diametros da aorta segundo Apreu (Fig. 9). 


Este autor (5), apéds um bem ftundado estudo critico dos 
diametros propostos por VASQUEZ e BORDET, procurou um pro- 


Fig. 9 
Diametro da aorta seg. ABRGU. 
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cesso praticamente exacto que permitisse a mensuragao do dia- 
metro da aorta, isto é, o calibre desse vaso. 

Baseado em uma série extensa de casos e em estudo% experi- 
mentaes sobre a formacao dos contornos das imagens nas varias 
incidencias, chegou aquele autor a seguinte conclusao (pag. 147): 
“Estando o térax em posi¢ao obliqua anterior direita ou posterior 
esquerda e a incidencia normal atravessando a crossa pelo seu 
maior diametro, a extens4o compreendida entre o bordo antero- 
lateral-esquerdo da crossa e o bordo antero-lateral-esquerdo da 
traqueia, Corresponde aproximadamente ao diametro da aorta do 
nivel da crossa. 

Retirando-se de um lado, 0 espago ocupado pelas pleuras e 
pela parede do pulmao até a zona acinosa, que, cheia de ar, 
fornece a Claridade pulmonar delimitadora do contorno, e, de 
outro lado, o espago da parede da traqueia e do tecido conjutivo 
existente entre ela e a aorta teremos o diametro praticamente 
puro.” (*) 

Estas dedugdes na pratica sao calculadas em cerca de 2 mm. 

Em publicagées ulteriores, MANOEL DE ABREU (3) descreveu 
quatro novas tecnicas para, de maneira exacta, estabelecer o dia- 
merto da aorta e dessa descrigao (pag. 138) faremos um relato 
sumario. 


1) Na incidencia obliqua direita, esfando a crossa perfilada, 
a distancia que vae do contorno anterior esquerdo ao limite anterior 
esquerdo da traqueia equivale ao diametro da crossa ao nivel da 
traqueia. 

2) Na irradiagéo dorso central ascendente, em posicao 
obliqua posterior esquerda, os contornos concavo e convexo do 
joelho posterior se defrontam e 0 espacgo maximo que os separa, 
reduzidos de 2 mm., corresponde ao diametro da crossa ao nivel 
do joelho posterior. 

3) Um metodo consistindo na reconstrucao total do cilindro, 
tomando-se por base o sector representado pela irradiacdo paralela 
4 superficie de contraste Jateral inferior da crossa (superficie 
convexa). 

4) Uma tecnica de excep¢do, possivel somente em determina- 
dos casos. Consiste em determinar 0 diametro da descendente, em 
posicdo obliqua anterior esquerda a cerca de 50°, observando-se 
0 espaco compreendido entre os dois contornos aorticos. 


_ Esse diametro representa a medida do calibre da aorta que 
mais se aproxima da realidade. A distancia inter-traqueo pulmonar 
corresponde praticamente a espessura da aorta, mas o resultado se- _ 


(*) O grifo é do autor 
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ra falho quando houver inter-posi¢ao de elementos anormaes entre 
a traqueia e a crossa, taes como tecido conjuntivo, ganglios, etc. 
Nesse caso é aconselhavel recorrer-se a uma das variantes da 
tecnica para a medida do joelho posterior ou da descendente. 


MENSURACAO DESSES DIAMETROS: 


Descrevemos anteriormente os principaes diametros aorticos, 
sem, entretanto, fazermos referencias aos numeros que repre- 
sentam as suas dimensdes. Chegamos agora, em nosso trabalho, 
ao ponto em que devemos tratar da determinagao do comprimento 
desses diametros e exprimir o resultado de ordem numerica. 

Disp6e para isso a radiologia de um certo numero de metodos 
que iremos passar em revista. 

Apresentando a radioscopia do coracaéo e dos vasos uma 
imagem aumentada em virtude da divergencia do feixe de raios, 
nao é esse metodo utilisavel para a mensuragao dos diametros 
aorticos. 

As vantagens de uma visdo geral de todo aparelho cardio- 
vascular nas varias fases da revoluc¢cado cardiaca sao obtidas com 
este metodo, que nao devera ser negligenciado por aqueles que 
iniciam um exame radiologico do coragao e dos vasos da base, 
eis que ele fornece ensinamentos sobre a posicao, a forma e os 
batimentos cardio-aorticos, assim como, as relacdes dos orgaos 
intra-toraxicos. 

Mas, para a determinagao das dimensdes dos diametros aor- 
ticos, precisamos recorrer a imagens do coracao e dos vasos de 
tamanho igual ao apresentado pelos pacientes. 

O primeiro a salientar a necessidade do emprego de raios 
paralelos, para impedir a deformagao da silhueta cardiaca pro- 
jetada sobre o “ecran” radioscépico, foi LEvy-DorN. 

. A esse autor nao se deve, entretanto, o primeiro processo para 
obten¢d4o de imagens com as mesmas dimensdes do objeecto. 

Essa dificuldade tecnica sé foi resolvida em 1900 por Moritz 
(6) com o seu metodo a que denominou ORTODIAGRAFIA. 

Consiste esse aludido metodo no seguinte: — Irradiando-se 
os contornos cardio-vasculares com um feixe muito reduzido, de 
raios perpendiculares ao plano do “ecran”, e depois unindo-se 
esses varias pontos, obtem-se sobre 0 “ecran” radioscopico um 
grafico da imagem cardio-vascular, que é a sua reproducao orto- 
gonal. A este tragado denominou aquele autor .Ortodiagrama. 

Como o raio central é tangente ao ponto determinado, a pro- 
jecao é real, a deformacao suprimida. 
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Si irradiarmos uma serie grande de pontos na periferia do 
objeto, obteremos uma imagem que a sua projecdo ortogonal. 

Teoricamente a imagem obtida sera identica ao objeto desde 
que se trace um numero infinito de pontos e nao se desloque ou 
deforme o objeto durante o exame. 

A Fig. 10 mostra, em esquema a diferenca existente entre a 
radioscopia e a ortodiagrafia. Emquanto que no primeiro metodo 
se observa uma projecado aumentada do coracgao, no segundo, 
deslocando-se a ampola paralelamente ao plano do “ecran”, obtem- > 
se uma imagem das mesmas dimensdes que o objeto. 

O exame assim executado é moroso, pois exige que 0 exami- 
nador com muita precisao, determine uma serie grande de pontos 

“3 


Esquema da Radioscopia (4 esquerda) — e€ da Orthodiagraphia (4 direita). 


delimitantes do org4o, para, com a uniao de todos eles, fechar o pe- 
rimetro do tragado. 
Dependendo, pois, do maior numero de pontos demarcados, — 
a perfeig¢ao do desenho exige de ambos, examinador e examinando, a 
uma longa permanencia a irradiacao, o que é manifestamente 
nocivo ao primeiro. 
Grande pericia precisa, ainda, ter 0 examinador ao demarcar = : 
0 contorno do cora¢ao, surpreendendo- O sempre na mesma fase 
da revolugao, seja em sistole, seja em diastole. =" 
Além do grande fator a habilidade, intervem na demarcaco 
dos pontos do ortodiagrama um elemento de grande valor — coefi-_ 
ciente subjectivo, — que talvez nao se mantenha o mesmo durante _ 


todo o exame. Os erros disso decorrentes, ora para mais, ora para ae 


mas uma média, de valores variaveis. 
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A pratica tem demonstardo que ortodiagramas executados na 
mesma sess40, pelo mesmo observador e no mesmo paciente, nado 
se superpdem com inteira coincidencia de todos os pontos; existem 
sempre pequenas discrepancias que mais se acentuam com a falta 
de tirocinio do examinador. 

Ainda outros factores intervém para dificultar a execucado 
rigorosa da silhueta cardiaca sobre o “ecran”, taes como os mo- 
vimentos respiratérios e a mobilidade involuntaria do paciente. 


O metodo proposto com grande entusiasmo por Moritz, foi 
entao criticado e acusado de imperfeito, si bem que encontrasse, 
tambem, defensores ardorosos. 


Em nossos dias temos ciencia de autores (7) que ainda o 
usam. 


Para evitar as deformagdes devidas 4 projec¢ao conica, diver- 
gente, do feixe de raios, ALBAN KOHLER, (8) em 1905, imaginou 
a pratica de radiografia do coracao, a grande distancia. Esse me- 
todo que denominou TELERADIOGRAFIA, consiste em fazer com 
que os raios emanados do féco da ampola tenham uma direcao 
sensivelmente paralela, como se eles viessem do infinito. Na Fig 11 
vemos um esquema da projeccao com o féco da ampola colocado 
a distancia e em linhas ponteadas, a projec¢ao do mesmo objeto 
com o féco proximo. 

Verifica-se que o tamanho da imagem se aproxima sensilvel- 
mente ao do objecto quanto mais afastarmos a ampola, isto é, 0 
ponto de origem do feixe de raios. 


Procurava entao o autor, ao propor esse metodo, evitar o 
fator subjectivo da ortodiagrafia e excluir por completo os efeitos 
nocivos dos raios X sobre os olhos e o corpo do investigador. 


Outra vantagem que lembrava para o seu sistema, era a possi- 
bilidade de se diagnosticar alteragdes patologicas nas visinhangas 
do coragao @ do arco aortico. 

Apenas uma desvantagem apresentava este metodo: a necessi- 
dade de aparelhos de potencia suficiente para tirar uma _ radio- 
grafia do térax 4 distancia e em fracgdes de segundo. 

Sabendo-se que a intensidade de um feixe de raios X, como 
a da luz, decresce na razao directa do quadrado da distancia e 
que os tempos de exposic¢ao nao devem exceder de 1/10 de se- 
gundo para a obten¢ao dos bordos nitidos da imagem cardiaca, 
verifica-se desde logo quaes as dificuldades de ordem tecnica que 
deveriam ser removidas para a consecucao deste desideratum. 

Felizmente as casas construtoras de aparelhos de Radiologia 
vieram em socorro dos examinadores, dobrando e até decuplicando 
a potencia dos aparelhos, de modo a, com grande facilidade, tomar- 
se hoje radiografias a 3 ms. de distancia com 1/20 de segundo. 
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Vencida, assim essa dificuldade, iniciou-se a carreira triun- 
fante da teleradiografia. 

Apenas divergiram os autores sobre a distancia em que 
deveria ser. colocado o féco da ampola. E’ evidente que, quanto 


A 


acct, 


Esquema da Teleradiographia. 


imagem, pois os raios ou linhas determinante da projeccdo vao 
tendendo para o paralelismo, isto é, para o sistema ortogonal. 
Mas, o calculo vem demonstrar como o fez CARLOS FERNANDES 
(9) que, Be 
Estando 0 da ampola: 
50 cms. teremos um erro para mais de 24,6 % 
60 ” ” ” ” 20 % 
70 ” ” ” ” 16,6 % 


) = 
a 
) 


4 


a 
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80 cms. teremos um erro para mais de 14 % 
90 12 % 
100 10,6 % 
150 6,6 % 
200 4,6 % 

250 4% 

300 3,3 % 
400 3,2 % 
500 3,1 % 


Tiram-se dai duas conclusées: 


a) afastando-se o féco da ampola, isto é, aumentando-se 
a distancia féco-objeto, a percentagem do erro diminue; 


b) além de uma certa distancia nao ha vantagem em au- 
mentar esse afastamento, pois a diminuigao percentual do erro 
decresce muito pouco; aumentando-se de 2 ms. para 3 ms. ganha- 
mos apenas 1,3 % de decrescimo no erro, de 3 ms. para 4 ms. 
0,1 % e de 4 ms. para 5 ms, continua a mesma cifra 0,1 %, o que 
mostra claramente existir uma distancia critica. 


Como as exigencias tecnicas se tornam cada vez maiores 
além de um certo limite e como o erro nao decresce numa percen- 
tagem compensadora, nao ha conveniencia em ultrapassarmos a 
distancia de 3 ms., na qual teremos um coeficiente de erro estimado 
em 3,3 @. 

Vé-se, portanto, que a teleradiografia nado nos da uma imagem 
exata do contorno cardiaco e sim uma imagem _ligeiramente 
ampliada. Corrigindo-se prém, todas as distancias com os res- 
pectivos coeficientes de erro, teremos medidas exatas. 

Um exemplo esclarecera melhor: suponhamos um diametro 
longitudinal do coragao de 15 cms. na teleradiografia a 3 ms. 
15 cms. x 3,3 

100 
= 0,495 ou seja 0,5 cms. a se descontar da extensao do diametro 
longitudinal, para a obtens4o de uma medida exacta. 


Poderemos, pois. com este processo, obter perfeigao mate- 
matica absoluta, em nossos calculos, 0 que se nado consegue na 
ortodiagrafia onde o criterio subjectivo, pessoal, se contra-pée 
ao limite nitido e preciso do documento absolutamente impessoal 
que é a radiografia. 

Estas, sao entre outras, as béas razdes pelas quaes este 
processo é hoje utilisado com confianga pelos modernos radio- 
logos. 


de distancia; aplicando-se-lhe a correg¢ao, teremos 


| ¢ 
d 
0 
e 
ill | 
i 
t 
0 
: 
] 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 827 


Para terminar queremos render uma homenagem 4 modestia 
de A. KOLHER; modestia de que sdmente os sabios sao possui- 
dores, transcrevendo, de sua obra (10) um trecho em que faz um 
paralelo dos dois metodos. 


“Alegremo-nos de possuir dois metodos radiologicos para 
determinar 0 tamanho e a forma do coragéo, e nao queiramos 
opor um ao outro. Procedendo-se com cuidado, tanto a ortodia- 
grafia como teleradiografia proporcionam bons resultados. 

Nao se podem comparar estes ultimos, porque sao obtidos 
em condigdes diferentes. 

O comum a ambos os metodos é que, praticados correta- 
mente, permitem determinar com bastante exatidiéo o tamanho 
do coragao, e que as cifras obtidas com os dois s4o quasi sempre 
iguaes”’. 

Aos dois métodos anteriormente descritos, acrescentamos mais 
um, por nds (11) imaginado e apresentado em Nota Prévia a 
Seccao de Medicina da Associagao Paulista de Medicina em 
20 - VII - 1937. 

Este processo a que denominamos RADIOMETRIA consiste em 
quadricular as radiografias do aparelho cardio-vascular, por meio 
de uma serie de linhas paralelas entre si que correspondem aos 
centimetros quadrados. 


Como tivémos ocasiao de escrever em publica¢gado ulterior, 
(12) assim como os desenhos e os tracados graficos, por ex., 
0 electro-cardiograma, feitos sobre 0 papel quadriculado, abreviam 
0 trabalho, facilitando a leitura de sua mensuraca4o, tambem sera 
beneficiada daquelas vantagens a imagem cardio-vascular im- 
pressa sobre a radiografia quadriculada, 


Sofrendo a imagem do coracd4o e da aorta um certo aumento, 


conseqiiénte 4 projeccdo central, se fizermos a quadriculacaéo da 
radiografia com este mesmo aumento, essa imagem podera ser 
medida por simples comparagao com esse quadriculado, abolindo- 
se todo e qualquer calculo para corrigir o erro de aumento das 
imagens na radiografia. 


Para isso utilisamos uma grade opaca, talhada em centime- 
{ros e apresentando uma escala milimetrica. 


Se colocarmos esta grade entre a ampola e o “film”, na mes- 
ma distancia que ficaram os pontos mais afastados que formam 
0s bordos da imagem do orgao radiografado (no nosso caso a 
aorta); se, em seguida, por meio de uma segunda exposi¢ao, pro- 
jectarmos esta grade sobre a radiografia ja impressa, teremos, co- 
mo se vé na Fig. 12, quadriculado a tad. ografia do orgao, impri- 
mindo sobre a primitiva imagem, uma serie de tracos paralelos. 
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Sendo o aumento igual, tanto para a imagem do orgio, co- 
mo para os tracos paralelos, estes servirao de escala para com- 
paracao do tamanho daquela. 

Como se nota no esquema da formagao da imagem quadri- 
culada, Fig. 13 0 raio tangente ao bordo do coracao é projectado 
sobre o “film” com a mesma orientagao e 0 mesmo trajeto, que o 
raio que passa pela grade no mesmo ponto. 

E’ portanto, obtida com dupla exposi¢ao a mesma cousa que 
com uma s60, se a grade estivesse colocada dentro do térax. 

Na pratica para determinarmos a distancia em qué devera 
ser colocada a grade, procedemos do modo seguinte: — 


Fig. 12 


Se realisarmos mensuragdes que tenham como ponto de re- 
ferencia a traqueia, é claro que a grade devera distar ao plano da 
chapa 0 mesmo que a traqueia. 

Como a profundidade d’este org4o ao nivel da crossa corres- 
ponde aproximadamente 4 metade da espessura do paciente a es- 
se nivel, tomaremos esta medida, sendo a sua metade a distancia 
procurada. 

Se utilisarmos posig6es obliquas, a distancia da grade varia- 
ra de acordo com o afastamento que vae do eixo da crossa 4 SU- 
perficie da chapa. 

Aconselhamos, nos casos de duvida ou naqueles em que se 
procura uma determinacao mais rigorosa, a se proceder a uma 
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radioscopia, tendo-se em vista, sempre, além do plano correspon- 
dente ao diametro que se vae tracar, a distancia daquele a super- 
ficie da chapa, sendo que esta distancia devera ser perpendicular 
dquele plano. 

Pensamos que o nosso método apresenta algumas vantagens. 

E’ simples, nada mais requer que uma dupla exposi¢ao so- 
bre a mesma Chapa. 

Dispensa qualquer instrumento de medida, porque a chapa 
ja traz impressa, em si mesma, a escala que servira para a compa- 


2 
A 


| 


wun’ 2% 


Esquema da Radiometria. 


racao dos tamanhos, a exemplo das fitas métricas fotografadas 

junto 4s pecas anatémicas e dos tragos verticaes do tracado ele- bs 

trocardiografico que representam o tempo. oe 
Como o quadriculado é uma escala, isto é uma medida feita 

com 0 mesmo aumento da imagem, nao é necessario recorrer-se 

aos calculos para corre¢do do erro de projegao. 


A radiografia, além de estar isenta do coeficiente subjetivo, ie ™ 
torna-se um documento impessoal, podendo ser medida em qual- 


quer ocasiao por qualquer tecnico. 
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As pesquizas nos arquivos e os estudos estatisticos serio 
grandemente beneficiados, pois em quaquer epoca poder-se-ao 
refazer as mensuragGes, sem que seja necessario, para deduzir-se 
o erro da projeccao central, conhecer a tecnica com que foram 
feitas as radiografias. 

Emfim, 0 nosso processo permite, com aparelhagem medio- 
cre, a execucao de otimas radiografias do coragao e da aorta, 
porque, diminuindo-se a distancia, poderemos diminuir tambem os 
tempos de exposi¢ao, o que melhora a nitidez dos contornos da 
imagem. 

Qualquer um destes metodos acima sucintamente referidos 
permite medir as dimensdes dos diametros aorticos; 0 seu emprego 
dependera da escolha pessoal de cada um. Os numeros que ex- 
primem os comprimentos desses diametros constituirao 0 objecto 
das consideragdes que se seguem com o nome de tabelas dia- 
metros normaes, 


TABELAS DOS DIAMETROS NORMAES 


Esta parte de nosso trabalho é dedicada aos numeros que re- 
presentam as médias normaes dos varios. diametros que enume- 
ramos anteriormente. 

Para facilitar a sua consulta, daremos estes numeros sob 
forma de tabelas, obedecendo a mesma ordem da descri¢ao pre- 
cedente. 

DIAMETROS EM ANTERO-POSTERIOR 7 

VASQUEZ e BorDET descreveram, nessa incidencia, 3 diame- 
tros e a tabela de suas medidas é tirada do seu livro (2), a pagi- 
na 306. 


Diametro transversal 
(Distancia maxima dos contornos da imagem do pediculo). 


Individuos normaes: 


Mulheres 


um pouco 
menos 


> 
d 
m 
nt 
ki 
m 
Bis a 
dt 
te 
16 - 20 an. | 4,0 - 5,0 or 
20 30 an. 5,0 
| 30 - 40 an. | 5,0 - 5,6 
= 60 an. | 6,0 - 7,0 
= 60 = an. 6.0 - 8.0 
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Corda do hemicirculo aortico 
Individuos normaes 


Edade Homens Mulheres 


16 - 20 an. | 0,0 - 2,5 um pouco 
20 - 30 an. |2,5 - 2,8 menos 
30 - 40 an. |2,5 - 3,3 Oo 

40 - 50 an. |2,8 - 3,5 
50 - 60 an. |3,0 - 3,7 
60 - an. 3,0 - 4,0 


Altura da crossa 


Aqueles autores nao dao uma tabela para a mensuragao da 
altura da crossa, contentam-se em dizer que nos individuos nor- 
maes essa distancia varia de 6 4 7 cms. 


Indice volumetrico 
(Distancia maxima traqueia joelho posterior) 


MANOEL DE ABREU (3) a pag. 171 de seu livro, publica um 
quadro com os numeros correspondentes aos diametros normaes, 
baseado num estudo de 200 aortas de homens de mais de 60 kilos 
de peso. Fornece, logo depois, algumas indicagdes que tornam 
mais elasticos aqueles limites, mandando subtrair 1 4 2 mms. dos 
numeros encontrados para as mulheres acim& ou abaixo de 60 
kilos e 1 mm. nos homens abaixo desse peso. 

Baseados em cerca de 500 observacdes pessoaes, organisa- 
mos a tabela abaixo, introduzindo no primitivo quadro de ABREU 
0 fator “Altura” e agrupando os individuos em quatro categorias 
a Saber: 1,50 4 1m60, 1m60 4 1m65, 1m65 4 1m70 e de 1m70 
para cima. 

No estudo fator “Peso”, que ABREU Classificara apenas em 
duas ordens acima e abaixo de 60 kilos, nés dividimos os pacien- 
tes em quatro categorias, de 10 em 10 kilos, a partir de 50. 

__ As nossas verificagdes nos levaram a encontrar para os indi- 
viduos acima de 60 anos, acima de 80 kilos e acima de 1,70 as 
Cifras de 3,2 - 3,3 para os homens e 3,1 - 3,2 para as mulheres, 
0 que até certo. ponto esta em desacordo com o quadro de ABREU, 
onde, como limite maximo para esse diametro consta a cifra de 3.0. 

_ Tendo aquele quadro surgido juntamente com a primeira pu- 
blicagao do autor sobre esse diametro, é bem possivel, apesar-do 
numero bastante grande de observacgGes haja faltado para a esta- 
tistica material necessario, isto é, individuos nas condigdes acima 
referidas. Dai estar consignada aquela cifra - 3,0 -, como maxi- 
Ma na mensura¢gao do indice volumetrico. 
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ALTURA HOMENS Z MULHERES 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70— 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70— 


| 
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1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70 


G3 bo 


Como se vé pelo estudo da tabela, com a disposi¢ao por agru- 
pamento de quatro categorias que fizemos, nem sempre é possi- 
vel enquadrar o nosso paciente dentro dos limites de um grupo de 
peso e a correspondente altura, nesse caso devemos tomar como 
limites extremos das variacdes do Indice Volumetrico, respectiva- 
mente 0 numero menor e 0 maior dos dois fatores “Peso” e “Al- 
tura”. 

Exemplificando: Seja um homem de 45 anos de 75 kilos com 
apenas 1m62; consultando a tabela no espacgo correspondente a 
40 - 50 anos seguindo-se a linha do peso acharemos 28 - 29 e 
seguindo-se a linha da altura acharemos 27 - 28; os numeros 
27 - 29 representardo os limites extremos das variacdes desse dia- 


a 832 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 
| 
50—60 1,9—2,0 1,8—1,9 
60—70 2,0—2,1 1,9—2,0 
20—-30 70—80 2,1—2,2 2,0—2,1 
: 80-— 2,3-—2,4 2,2—2,3 
50—60 2,4—2,5 2,3—2,4 
60—70 2,5—2,6 2,4—2,5 
30—40 70—80 2,6—2,7 2,5—2,6 
80— 2,6—2,7 
50—60 2,6—2,7 2,5—2,6 
60—70 2,7—2,8 2,6—2,7 
40—50 70—80 2,8—2,9 2,7—2,8 
80-— 2,9—3,0 2,8—2,9 
50—60 2,8—2,9 2,7—2,8 
60—70 2,9—2,0 2,8—2,9 
50—60 70—80 3,0—3,1 2,9—3,0 
80— 3,1—3,2 3,0—3,1 
50—60 2,9—3,0 9 
60—70 3,0—3,1 0 
60 70—80 3,1—3,2 
| 
| 
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Indice de alongamento 


(Distancia entre a traqueia e o joelho posterior no plano mais 
alto da crossa). 


No livro de MANOEL DE ABREU (3), a pag. 139, ha uma ta- 
bela dos indices normaes, feita do mesmo modo que o quadro do 
Indice Volumetrico. Ai encontramos unicamente referencias as 
variagdes devidas ao fator “Edade”, nada havendo a respeito do 
“Peso” e da “Altura” dos individuos. 

Do mesmo modo que fizémos anteriormente, organisamos a 
seguinte tabela, introduzindo no primitivo quadro os fatores “Al- 
tura” e “Peso”. 


EDADE PESO ALTURA HOMENS MULHERES 


1,50—1,60 


dod 
ND 


toto 
Dore 


bho bo 
Cert 
OND 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70 


1,50—1,60 
1,60—1,65 
1,65—1,70 
1,70 


Como se pdde verificar pelo estudo comparativo desta tabe- 
la com a do diametro medido|em O. A. D., estes diametros sido 
iguaes, porque o alongamento da crossa aortica, fazendo pene- 
trar 0 joelho posterior no campo pulmonar, é acompanhado de 


7 


50—60 1,8—1,9 
60—70 60—1,65 2,0—2,1 1,9—2,0 
20—30 70—80 1,65—1,70 2,122 2,0—2,1 
80— 1,70 2,2—2,4 2,1—2,3 
50—60 | 1,50—1,60 
60—70 | 1,60—1,65 2,3—2,4 
30—40 70—80 1,65—1,70 2,4—2,5 q 
80— 1,70 2,5—2,6 
50—60 1,50—1,60 2,4—2,5 
60—70 1,60—1,65 2,5—2,6 ; a 
40—50 70—80 1,65—1,70 26—2,7 
80— 1,70— 2,7—2,8 
ssi- 
de 4 
ee 50—60 2,5—2,6 ey 
60—70 27-29 2,6—2,7 « 
iva- 50—60 70—80 2,8—2,9 2.7—28 
‘Al- 80— 2,9—3,0 2,8—2,9 
50—60 27~28 2,6—2,7 
ea 60—70 2,8—2,9 2,7—2,8 
Oe 60 70—80 2,9—3,0 2,8—2,9 
8s0— 3,0—3,1 2,9—3,0 
TOS 4 
dia- 
4 
3 
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desvio, para a direita, da situacdo normal da traqueia, — desvio 
este, muito menos acentuado no aumento do calibre do que no 
estreitamento da crossa. 


Relagdo de alongamento 
Indice volumetrico | 


Diametro 


Resultado da divisao 


Esta relacdo nas aortas curtas é igual a 1 e nas aortas alon- 
gadas é sempre maior do que a unidade, nao excedendo no nor- 
mal a 1,08. Nas aortites, com alongamento preponderante, esta 
relagao pode atingir 1,18 e 1,19. 


DIAMETROS EM OBLIQUA ANTERIOR DIREITA 


Calibre da ascendente 


Apresentam VASQUEZ e BorDET (2) a4 pag. 306 de seu livro 
uma tabela para a avaliacdo dos diametros normaes e suas varia- 
¢des de acordo com a edade dos pacientes. 


Individuos normaes: 


HOMENS MULHERES | 
2 um pouco 
3 ,0 menos 
Diametro 
(Inter-traqueo-pulmonar) 


Encontra-se a pag. 159 do livro de ABREU (5), um quadro, 
reproduzido como simples indicag4o, contendo algumas medidas 
consideradas imperfeitas pelo autor, pois sao baseadas em um 
numero insuficiente de casos. 

As mesmas consideragdes que fizemos anteriormente para 0 
indice volumetrico s4o aqui aplicaveis. 


Apresentamos a seguinte tabelas 


— 
« 
=, = 
’ 
4 ‘ 
ED 
16 
20 
30 
40 
5) 
4 } 
A 
bs 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 835 


vio 
no EDADE PESO ALTURA HOMENS MULHERES [| 
— 
50—60 1,50—1,60 1,9—2,0 18-19 | 
60—70 | 1,60—1,65 20—2,1 19-20 | 
20—30 70—80 1,65—1,70 2,1—2,2 | 
80— 1,70— 222.4 21-23 | 
50—60 1,50—1,60 2,3—2,4 222,35 
60—70 1,60—1,65 2.42.5 2,3-2,4 | 
30—40 70—80 1,65—1,70 2,5—2,6 24-25 | 
80— 1,70 2,6—2,7 2,5—2,6 
sta 
50—60 1,50—1,60 2,5—2,6 24-25 | 
60—70 1,60—1,65 2,6—2,7 2.5—2.6 
40—50 70—80 1,65—1,70 2,7—2,8 2,6—2,7 
80— 1,70 2,8—2,9 2.7—2,8 
50—60 1,50—1,60 2,6—2,7 25-26 
60—70 1,60—1.65 2,6—2,7 
50-—60 70—80 1,65—1,70 2.8—2.9 2.7—2.8 
80— 1,70 2.9—3,0 28—29 | 
50—60 1,50—1,60 2,7—2,8 2,6—2,7 
60—70 1,60—1,65 282.9 27-28 | 
60 70—80 | 1,65—1,70 2,9—3,0 2,8—2,9 | 
80 1:70 3,0—3,1 2.9—3.0 
VE & 
REGUA NOMOGRAFICA 3 


Com o fim de facilitar o emprego das medidas dos diametros | 
aorticos propostos por ABREU e evitar, assim, a consulta as tabe- : 
las, imaginamos uma regua nomografica que permite a leitura — 
imediata dos limites do Diametro O. A. D. e do Indice Volume- 
trico. 

O seu funcionamento é semelhante ao das reguas de calculo. — ; 

Quanto maior a edade, o peso e a altura, maiores serdo os - 
lro, diametros e vice-versa. 

Baseados neste principio, construimos a nossa regua, em 
Cuja, parte fixa estao assinaladas as edades, emquanto que das — 
moveis constam as indicagdes de peso e altura. Deslocando-se _ « 
estas, (peso e altura), e fazendo-as coincidir com a edade tomada, 
Isto €, com a decada correspondente 4 do examinado, lemos, no 
lado oposto os numeros indicativos das variagdes dos diametros. 


i 


a 
é 


20-30 30-40 40-50 50:60 60; 


150-160 160-165 163-170 170. 


50-60 60-76 
od 
20-30 30-48 48-50 50-68 


ME 
RO ORD 


Cc 


Fig. 14 
Regua nomographica dos diametros aorticos. 
A — Face da regua. 
B — Verso da regua. 
C — Cursores com medidas dos diametros. 


Na Fig. 14, vemos em A., a face da regua; observa-se, em 
cima, a Edade correspondente aos homens e em baixo, as mu- 
lheres. 

Entre as duas faixas das edades existem duas outras mo- 
veis, onde se encontram impressas as Alturas e os Pesos respec- 
tivamente, em grupos de 5 - 5 cms. e 10 - 10 kilos, a partir de 
1,m50 a 50 kilos, de acordo com as tabelas ja vistas anteriormen- 
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te, em B, encoritra-se 0 verso, onde se acham os orificios que mos- 
tram sOmente os numeros resultantes do deslocamento das duas 
faixas moveis que se acham em C. 

Para melhor demonstrar o funcionamento da regua acima 
descrita, daremos dois exemplos: 


1.° caso: 
Suponhamos que se trata de um homem de 48 anos com 
1m68 de altura e 75 kilos de peso. 


Deslocamos a faixa onde se encontra a palavra “Altura”, de 
modo a que o trago existente entre os numeros 165 e 170 coin- 


40-50 50,60 
158-160 160-165 165-170 170; 


30-60 60570 70-80 
MULHER 20-30 30-46 46-50 50-60 


B 


Fig. 15 
A — Regua deslocada de modo a coincidir os dados refe- 
rentes a um homem de 48 anos 1m68 e 75 kilos. 


B — Verso da regua mostrando nas aberturas os nu- 
meros correspondentes. 


=i 


i 


cida com o trago que se encontra abaixo de 40 - 50. Em seguida 
deslocamos, tambem, a faixa “Peso” de modo a coincidir com .os 
primeiros 0 trago entre 70 - 80, (Fig. 15-A). 

Feito isto, viramos a regua e lemos na parte posterior em 
duas aberturas 4 numeros nas respectivas indicagdes, (Fig. 15-B), 
D. em O. A. D. (isto é, Diametro em Obliqua Anterior Direita) 
€ I. Vol. (Indice Volumetrico), variando de 27 a 28 o primeiro e [ 
28 a 29 o segundo. 
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2.° caso: 


Suponhamos agora que se procure Os numeros normaes do 
Diametro e do Indice Volumetrico de uma mulher de 55 anos de 
edade e 82 kilos e 1,62 de altura, 


Pocedendo-se como anteriormente, ou seja, fazendo coinci- 
dir os tragos existentes entre 50 - 60, 80 - e 1,60 - 1,65 (Fig. 


190-166 166-165 165-178 


Fig. 16 
A — Regua deslocada de modo a coincidir os dados refe- 
rentes a uma mulher de 55 annos, Im62 e 82 kilos. 


B — Verso de regua mostrando nas aberturas os numeros 
correspondentes. 


16-A), encontramos na abertura da lado oposto (Fig. 16-B) para 
o Diametro 26 a 29 e para o Indice Volumetrico 28 a 31, a indicar 
0 limite das variagdes normaes. 

Torna-se assim de grande simplicidade a pesquisa dos nu- 
meros normaes em face dos fatores da variagao “Edade” e “Altu- 
ra”, sem o trabalho pouco agradavel de consultar as tabelas. 


Enderego: Edificio Esther Rua 7 de Abril 
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Foram ainda consultadas inumeras outras publicagées, que ndo constam desta 


, porque nado tém referencias directas com o texto deste trabalho. 
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Encavilhamento autogeno 

4 

Dr. F. E. Godoy Moreira 

Director do Instituto Orthopedico “Godoy Moreira’. 


=f. 


E’ ponto pacifico que para as fraturas supra-condilianas do 
cotovelo como para qualquer outra fratura, o tratamento ideal é o 


conservador. 
Nem sempre porem 6. possivel reduzi-las e mante-las reduzi- 
das de maneira satisfatoria somente por manobras externas. _ eS 
E’ frequente, por exemplo, acontecer que o paciente s6 vem a- 
consulta quando ja existe inicio de consolidacgao viciosa, que im- vf 
possibilita qualquer tentativa de reducdo. 
Nos casos em que ocorra uma destas eventualidades ha in- 
dicagao para intervir. 
Nas fraturas supracondilianas do humero, o fragmento epifi- 
sario € muito pequeno e sendo intra-articular sao numerosas as 
dificuldades que se encontram na fixacgdo dos fragmentos e pelas 
mesmas razOes, déve-se evitar 0 mais possivel deixar corpos ex- 
tranhos incluidos, porque eles muitas vezes sao mal tolerados e 
ocasionam.rigidezes articulares rebeldes. 
Por muito tempo nds nos utilizamos do processo de Lam- ~ 
botte, introduzindo um prego no limite externo do capitulum hu- 
meri e fazendo-o penetrar ao longo do bordo externo do humero. 
A fixagéo assim obtida é solida, porem a proximidade da articu- | 


tecido osseo, que prejudicam ainda mais a mobilidade do cotovelo. 


Ulteriormente nos utilizamos do processo chamado coapta- — 
¢a0 sangrenta que consiste em abordar os fragmentos por incisao” 
externa, reduzindo-os sob a vista o melhor possivel e engrenan-— 
do-os quando isso Seja realizavel, sem no entretanto usar nenhum : 
meio absorvivel, ou nao de sutura, ou de contengao interna das ex- 
tremidades de fratura, imobilizando a regido com aparelho gessa- ‘. 
do até a consolidacio. 


O grande inconveniente desse processo esta na instabilidade _ 
da redugdo, acontecendo frequentemente que durante as manobras e 
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para colocagao do gesso, ou por ocasiao de um movimento mais 
violento, que tenha lugar antes da consolidagao, os fragmentos se 
deslocam, e uma parte, ou todo o resultado da operacao se perde. 

Ultimamente tivemos a nossa tencao voltada para 0 emprego 
de material autogeno, como meio de sintese das extremidades fra- 
turadas. 

O processo nao é novo e ja foi empregado desde as primei- 
ras tentativas de osteosintese. 

Dieffenbach ja usava cavilhas osseas. 
tentativas do mesmo genero. 


Heine e Socin fizeram 


Volkmann parece ter sido 0 primeiro a usar uma cavilha au- 
togena, introduzida no canal medular de cada extremidade de fra- 
tura, para mante-las coaptadas. 

As dificuldades tecnicas fizeram com que o processo cahisse 
no esquecimento. 

Recentemente o consideravel aperfeigoamento do instrumental 
da cirurgia ossea, veio dar novo impulso 4 idéa justa em principio 
que o melhor e o mais fisiologico material de sintese é constituido 
pelo proprio osso do paciente. 

Acusa-se a introdugdo de uma cavilha no canal medular dos 
ossos longos de destruir a medula, e retardar a consolidacao. Nos 
mesmos tivemos ocasiao de observar um retardo consideravel em 
dois casos de fratura do 1/3 medio do femur, operados por esse 
processo. 

Entretanto os trabalhos de diversos autores modernos sobre- 
tudo os de Chigot, que a respeito fez numerosos estudos experi- 
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is mentaes, nao sao desfavoraveis ao processo, reconhecendo embora 

se que, para que a conten¢ao seja suficiente, é necessario que a tecni- 

e, ca seja rigorosa. 

0 Nao resta a menor duvida que é consideravel a vantagem de 

i- se evitar a permanencia de material metalico em contacto com o 
OSso. 


i- Parecendo-nos que essa vantagem contrabalancga suficiente- 
mente as objecdes que se possam fazer ao encavilhamento autoge- 

m no, resolvemos emprega-lo nas fraturas supracondilianas do coto- | 
velo por ser esta uma regiado onde os inconvenientes da sintese 
metalica se fazem particularmente sentir. . 


| Observagdo: — J. Passos Fer. menino de 9 anos. 

Ha 9 dias no interior queda de um muro e fratura supracondiliana do 
il cotovelo direito tipo em iperextensao e com acentuado desvio para dentro 
») (medialmente) do fragmento epifisario ( Fig. 1). Edema consideravel e 
0 ligeira cianose da mao. 


Tentamos a reducéo em narcose profunda o que nao foi possivel de- 
vido ao edema e a retrac4o ads partes moles. 


S Operagdo: — Inciséo posterior mediana. 

n Descoberta do bordo externo do humero de onde se retira um pe- 

e Fie 2 enxerto de 4% cm. de espessura cerca de 4 cms. de comprimento 
1g 2). 


Com o perfurador 4 mao se faz um canal também de % cm. de dia- 
metro no fragmento distal e na diafise humeral. Encaixa-se o enxerto no 
- fragmento diafisario e por meio de um gancho rombo se exerce forte tra- 
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¢ao sobre a epifise encavilhando a extremidade livre do enxerto no orificio 
ali preparado. 
Uma ligeira pressio sobre a epifise coapta melhor os fragmentos. 
Verifica-se que os fragmentos se mantem perfeitamente estaveis. 
Fechamento por planos. Gesso. 
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A radiografia ptaticada imediatamente apds a intervengao atravez 
do gesso mostra a reducao obtida (Fig. 3) as dimensdes do enxerto e a 
sua situacao. 

A pequena perfuracao da cartilagem de crescimento é certamente ino- 
cua. Alias 0 emprego de material metalico além de obrigar geralmente 
a uma reintervencao e portanto a nova traumatismo é€ certamente mais 
nocivo a cartilagem nao sendo além disso o seu volume muito inferior 
ao do enxerto. 

O inconveniente de lesar a medula que se pode tomar em considera- 
cao nos encavilhamentos diafisarios casos em que se oblitera o canal me- 
dular, nao existe praticamente para as fraturas supracondilianas. 

No nosso paciente operado a 20 de Abril, a radiografia feita a 19 de 
Maio, um mez portanto depois mostra (Fig. 4) além da manutengao in- 
tegral da reducdo principalmente na face anterior e lateralmente. Obser- 
ve-se nesta radiografia o enxerto perfeitamente visivel nas duas projecoes. 
A mobilidade do cotovelo ainda atualmente esta ligeiramente limitada me- 
lhorando porém continuamente. 


Conclusées: Nas fraturas supracondilianas do cotovelo irre- 
dutiveis ou que nao se mantem reduzidas ou ainda naquelas em 
comeco de consolidacao viciosa 0 processo por nds proposto po- 
dera 4s vezes ser empregado com vantagem. 


Endereco: Av. Brig. Luis Antonio, 2050. 
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Vertebra em borboleta 


Dr. F. E. Godoy Moreira 


Director do Instituto Orthopedico “Godoy Moreira’. 


-* 4 4: 


A patologia da coluna vertebral é um dos capitulos mais com- 
plexos da ortopedia. 

Grandes sao as dificuldades encontradas na interpretagao de 
numerosos quadros clinicos, para os quaes ainda nao se chegou a 
reunir os dados completos indispensaveis a4 sua elucidacao. 

A radiografia que para as outras regides do esqueleto costu- 
ma ser um auxilio muitas vezes decisivo, frequentemente falha ou 
é imprecisa quando se trata da coluna vertebral particularmente 
em algumas das suas regides. 

As dificuldades podem ser consideraveis e mesmo intranspo- 
niveis no estado atual da tecnica radiografica. 


No capitulo das malformagdes vertebraes entao, os conheci- 
mentos sao ainda menos completos porque, de uma parte as mal- 
formagdes nem sempre causando sintomas subjectivos, fogem fre- 
quentemente a observacgao e de outra parte nao pondo em risco 


“por mortem”. 

O seu conhecimento entretanto é de grande importancia so- 
bretudo para o diagnostico diferencial com certas molestias da 
coluna vertebral qque exigem tratamento inteiramente diverso. 


Neste nosso trabalho queremos chamar a atencao sobre um 
caso interessante ‘de malformagao vertebral que tivemos ocasiao 
de observar e que pode prestar-se a confusao com certas lesdes 
traumaticas. 


Observagado: — Trata-se de uma menina. Denir Ci, de 8 anos, em 
bom estado geral e que ha 18 dias apos uma queda vem sentindo déres 
na coluna vertebral déres essas que augmentam durante a marcha ali- 
viando-se com o repouso. 

_ © exame funcional mostra uma coluna flexivel com a mobilidade 
integra. 

Ligeira cifose dorsal de raio longo. Nao existem desvios lateraes nem 
outra anormalidade morfologica digna de nota. 

A percussao provoca doér moderada ao nivel da 4.° e 5.° vertebra 
dorsal. 

_ A pressdo sobre a cabeca, estando a paciente de pé, desperta tam- 
bém uma leve dor na mesma regido. 


a vida dos pacientes, nao oferecem oportunidades para verificacdes 
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Radiografia: — A radiografia da coluna revelou a existencia de uma 
malformacao da 4." vertebra dorsal que é ligeiramente mais larga que as 
sub e suprajacentes e apresenta no centro uma diminui¢ao de altura que 
Ihe da o aspecto de vertebra em borboleta. 

A 3." vertebra dorsal mostra um aumento ou prolongamento de for- 
ma triangular do seu bordo inferior que se ajusta a reintrancia correspon- 
dente existente na vertebra anormala. 


(Vér (Fig. 1) em decalque por nao se prestar a negativa pora a re- 
producao). 

Trata-se de um processo de compensacao de crescimento para suprir 
a falha da vertebra malformada. 


Fig, 


Anatomia patologica: — Uma ou mais vertebras como no 
caso de Blount podem apresentar alteracao. 

A denominacgao de vertebra em borboleta foi dada pelo as- 
pecto radiografico da anomalia. 

O substratum anatomico é uma soldadura incompleta das 
duas metades vertebraes no plano sagital. 

Frets que estudou muito bem o assunto publicou um caso 
muito interessante (Figs. 2 e 3) em que verificou a existencia de 
uma fenda sagital na 5.* vertebra lombar existindo alem disso 
uma sacralizacdo de 3.° grau 4 esquerda e de 2.° grau 4 direita. 

O sacrum mostra uma saliencia mediana que se insinua na 
fenda da vertebra partida havendo assim uma coaptacao mais 
perfeita. 


— 


: 
= 
Nn 
¢ 
¢ C 
art 5 
‘ 
\ y! 4 
4 
= 
( 
3 


ANNAES DE MEeEDICINA E CIRURGIA 851 


Vista de cima a vertebra anomala apresenta (Fig. 3) alem da 
mencionada fenda, uma reintrancia lateral de cada lado do canal 
medular. 

Esta peca talvez unica de Frets torna bem compreensivel o 
aspecto radiologico da chamada vertebra em borboleta. 


Estudo clinico: — Vimos que em certos casos a malforma- 
cao pode ser causa ou pelo menos favorecer 0 aparecimento de 
dores raquidianas, “we 


Fig. 2 


Compreende-se que a coluna nesse ponto oferega um “locus 
minorus resistenciae” e que, como o faz notar Lossen, o peso da 
parte que repousa sobre a vertebra atipica possa contribuir para 
altera-la ainda mais, afastando por exemplo as duas metades pa- 
ta os lados augmentando portanto a separacao entre elas. 

Essa mesma pressdo (Harrenstein e Lance) pdde provocar 
n’uma vertebra malformada a formacdo de hernias do disco inter- 
vertebral para dentro do canal raquidiano provocando déres. 

Outras vezes (W. Mueller) havera formagéo de uma gibosi- 
dade ou quando uma das metades lateraes se desenvolve menos 
que a outra, resultara (Korvin) um desvio escoliotico da coluna. 

Os poucos casos observados o foram em pacientes jévens (8 
anos para o nosso) talvez porque a coluna nessa epoca é mais 
vulneravel aos traumatismos frequentes na infancia. 
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Muitas vezes a malformacao nao acarreta nenhuma pertur- 
ba¢ao constituindo a sua descoberta um achado radiografico por 
ocasiao de um exame do ss por exemplo. 


Fig. 3 


Tratamento: — O tratamento variara com a iii dos 
sintomas. Nos casos graves em que se suspeita de uma hernia 
do disco confirmada com exame pelo lipiodol se podera recorrer 
a intervencao. 

Geralmente porem bastara 0 repouso ou 0 uso de um colete 
de reclinagao para aliviar as dores. 

Foi a este ultimo meio que recorremos no nosso caso com 


resultado satisfatorio. 
Enderego: Av. Brig. Luis Antonio, 2050. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


ESTRANGULAMENTO HER- 
NIARIO RETROGRADO OU 
EM **W’? DE BEULE — Drs. 
Mario Orrosrini Costa e Car- 
MELLO GUERRERO Cocuzza — Os 
AA. apresentaram um interessan- 
te caso de estrangulamento her- 
niario de Maydi ou em ‘“W”’ 
de Beule, accentuando a sua ra- 
ridade de aceérdo com os classi- 
cos, nos differentes tratados de 
cirurgia compulsados. Depois de 


SESSAO DE 1 


PNEUMONECTOMIA TOTAL 
POR BRONCHIECTASIA — 
Pror. E. Vasconcetios — O A. 
apresenta oO primeiro caso ope- 
rado no Brasil com  sobrevida, 
de extirpagio total de pulmao. 
Trata-se de uma doente do dr. 
Nogueira Cardoso, de Campos do 
Jordio, portadora de_ bronchie- 
ctasia extensa a toda a base es- 
querda, grandemente pyogenica e 
acompanhando-se de hemorrhagias. 
A technica seguida foi a via an- 
terior de Reinhof, abrindo o he- 
mithorax esquerdo por meio de 


SESSAO DE 15 DE MARCO 


Presidente: Pror. Jarno Ramos 


dissertarem detalhadamente 
bre a natureza e pathogenia des- 
ta variedade rara de hernia, sa- 
lientando os cuidados que os ci- 
rurgides devem ter diante de um 
caso de estrangulamento hernia- 
rio na eventualidade de ser elle 
retrogrado, descrevem a_ obser- 
vacio do doente que foi operado, 
apresentando-se com surpresa; a 


alca intermediaria retrograda que 


foi tratada convenientemente. 


DE ABRIL 


Presidente: Pror. Jairo Ramos 


uma incisdéo curvillinea em C vol- 


tado para a esquerda, cujo ramo > 
superior corre sobre 0 segundo es- © 


pacgo intercostal, o ramo vertical 
sobre as cartilagens e o final cur- 
vo da inciséo corre ao longo da 
7.* costella até 4 axilla anterior. 
Seccionadas as cartilagens e aber- 
to o 2.© espago, verificou-se a 
queda da pressio que foi corri- 
gida com a ajuda do augmento 
do Co2 na mistura anesthesica, 
o que conseguiu restabelecer o 
rhythmo e a pressio normaes, 
bem como normalisar a respi- 


Nas convales 
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racgio. O descollamento laborio- 
so das extensas adherencias pleuro- 
parietaes, pleuro-diaphragmaticas 
e pleuro-pericardicas constituiu 
o tempo mais difficil da ope- 
racio. Passado o garrote de 
Roberts em torno do _ pediculo, 
depois de novocainisagaéo previa, 
foi feita a exherese do pulmao e a 
ligadura dos differentes elementos 
do pediculo com pleurisagio do 
coto. Fechamento da cavidade 
sem drenagem. A doente evoluiu 
sem accidentes e foi apresentada 
2 mezes depois 4 Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo, acompanhada de uma serie 
de radiographias para estudar o 
mecanismo da cicatrizagio endo- 
thoracica, demonstrando o  phe- 
nomeno descripto por Reinhof do 
accumulo e organisacgio da fi- 
brina. O exame histopathologi- 
co demonstrou tratar-se de bron- 
chiectasias cylindricas diffusas,com 
pneumonia intersticial chronica. O 
A. salientou os differentes aspe- 
ctos das indicagdes das melhores 
technicas e da conducta cirurgica 
em relagio ds alteragdes physio- 
logicas que occasionam as inter- 
vengdes das exhereses do pulmao. 
Em seguida, o A., teve opportu- 
nidade de fazer a demonstragaéo 
de uma nova pinga da sua auto- 
ria, composta de dois esmaga- 
dores conjugados, de espessura e 
resistencia previamente calcula- 
das, que se articulam, de modo a 
transformar o apparelho numa pin- 
ga unica de movimentos unifor- 
mes. Reproduz desenhos tanto 
da pinca, como da maneira de 
applical-a. A anastomose asep- 
tica apresenta a grande vantagem 
da extrema simplicidade, rapidez 
de manejo, se permitte fazer um 
campo absolutamente esteril, sem 
expor os fios 4 contaminagdo do 
contetido septico intestinal, e apre- 
senta garantia absoluta da _he- 
mostasia e da seguranga. 


TRATAMENTO DAS FRA- 
CTURAS DOS CORPOS VER- 
TEBRAES — Dr. F. E. pe Gopoy 
Moreira — O A. focalisou alguns 
aspectos do tratamento das fra- 
cturas dos corpos vertebraes. As 
fracturas da columna_ vertebral 


offereceem uma caracteristica es- 
pecial commum com as do cra- 
neo, decorrente da sua funccio 
de verdadeiro estojo protector do 
systema nervoso central. Os im- 
perativos da reducgao exacta e 
immobilizagéo cuidadosa que do- 
minam o tratamento de todas as 
fracturas sio aqui particularmen- 
te prementes, porquanto a_per- 
manencia do desvio existente ou 
a sua aggravacgio podem produ- 
zir les6es irreparaveis da medula. 

Até ha bem poucos annos se 
julgava que nas fracturas da co- 
lumna, com symptomas de lesées 
nervosas, uma tentativa de _ re- 
sé poderia ser damnosa. 

O tratamento se limitava 4 im- 
mobilisagéo. E’ evidente que nos 
casos de seccio da medula e re- 
ducgio nado influe sobre a evolu- 
gio da paraplegia. Entretanto, 
em grande numero de casos, o 
que existe é apenas uma compres- 
sio da medula, que poderd cau- 
sar uma leséo definitiva, mas que, 
afastada precocemente, pode tra- 
zer a “restitutio ad integrum’’. 

O estudos de Davis vieram de- 
monstrar a possibilidade de_ re- 
duzir as fracturas dos corpos ver- 
tebraes influindo beneficamente na 
evolugéo das lesdes medulares. 

Um dos pacientes apresentados, 
é muito demonstrativo da effi- 
ciencia da reducgéo em certos ca- 
sos em symptomatologia nervosa 
grave. 

A reduccio pode-se fazer, seja 
por meio de tracgéo em plano in- 
clinado com suspensio pelos pés 
ou pela cabeca, seja provocando 
uma lordose da columna. 

No primeiro caso apresentado, 
trata-se de um empregado em 
uma usina que soffreu um acci- 
dente, ha dois annos, tendo-lhe 
cahido uma pilha de saccos de 
assucar sobre o hombros. Per- 
deu os sentidos e, quando voltou 
a si, estava com os membros in- 
feriores paralysados sentindo do- 
res violentas na regiaéo dorso lom- 
bar. 

Quando examinado o paciente, 
apresentava, além da paraplegia, 
ventre muito distendido e reten- 
cio da urina que era retirada por 
catheterismo. 
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Devido ao estado geral grave 
que o paciente apresentava, nada 
) se pode fazer no primeiro dia e, 
no dia seguinte, foi-lhe applicada 
traccio continua (8 kilos) nos 
pés, com 0 leito em declive. 

A radiographia mostrava lesdes 

de tal ordem que n&o nos animé- 
mos a fazer a reducgao pela sus- 
pensio em lordose com receio de 

7 aggravar o estado da medula dis- 
tendendo-a ou comprimindo-a. 

Ao fim de 48 horas de tracgio 
continua, o estado do enfermo co- 
mecou a melhorar e, ao fim de 15 
dias voltaram os movimentos e a 
miccio normal. 

O segundo caso é o de uma mo- 
ga que ha 35 dias cahira, sentada, 
de uma altura de 6 metros, sof- 
frendo fractura do corpo da 1.# 
vertebra lombar que foi comple- 
tamente esmagada. 

O accidente se dera no interior 
e a fractura s6 foi reconhecida 


quando a paciente entrou no nos- 
so servigo, 5 dias depois. 

Queixava-se de fortes dores e 
apresentava uma leve ciphose da 
columna dorso-lombar. Foi pra- 
ticada a reducgio provocando a 
lordose pelos pés e os hombros 
apoiados sobre um supporte. Ap- 
plicagéo de collete gessado em 
lordose. 

As radiographias demonstraram 
o resultado da reduccio. A _ pa- 
ciente é apresentada. Usa o 
mesmo collete applicado por oc- 
casiao da reduccio (ha 55 dias) 
e jd caminha, perfeitamente, e 
sem dores. 

Além da nécessidade da _ indi- 
vidualisagao, estas observagées de- 
monstram os resultados que se 


podem obter actualmente gragas - 

aos grandes progressos realisados ; 
nos ultimos annos, neste campo 
da Traumatologia. 


Associacio Paulista de Medicina e Cirurgia 


SECGCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM ' 
4 DE NOVEMBRO ; 


PROPHYLAXIA ANTI-MA- 
LARICA NAS TERRAS COLO- 
: NIZADORAS DA SOCIEDADE 
COLONIZADORA DO BRASIL 
—Academicos: CarLos ScHELINI, 
José PAULO MARCONDEsS DE Souza 
E Mitton DE ANDRADE 
—Os AA. observaram e relataram 
como est4 constituido na zona do 
| Noroeste do Estado o plano de 

combate systematico 4 malaria. 
, Dividiram o trabalho apresenta- 
do em 2 partes: na 1.* referiram 

0 que jd tem sido realizado nesse 
sentido e na 2.°, as medidas que 
estio sendo tomadas e aquellas 
que serio praticadas no futuro. 
No que jd foi realizado, descre- 
veram o tratamento, a localizagéo 


das casas, as providencias de en- 
genharia sanitaria e o combate 
; aos fécos. Quanto ao plano de 


combate actual e futuro, os AA. 
estudaram o mesmo, conforme a 


época malarigena e nao malari- 
gena. Para a época malarigena 
estudaram todas as medidas de 
visitagdes domiciliares, notificagdes 
de mudangas e installagdes de 
residencias, pesquisas domicilia- 
res de Anopheles ¢ por ultimo 
abordando o problema do antro- 
pophilismo e do zoophilismo. Féra 
da época malarigena, observaram 
as organizacdes de mappas para 
os doentes e para os fécos, influen- 
cia do meio e estudo por ultimo 
das barreiras vegetaes e animaes. 
Focalizaram por ultimo a questéo 
do levantamento topographico do 
terreno em que se praticardo as 
derrubadas afim de se prever a 
localizagéo das correntes perma- 
nentes de agua apés o desbrava- 
mento. 


Commentarios: Dr. Ayrosa 
Galvéo: Os AA. referiram-se 4 
fazenda de Tieté, que estava sob 
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a direccio hygienica do dr. R. 
Corréa, o qual por motivo de 
forga maior nao pdde continuar 
em suas funccdes. Indicamos en- 
tao o dr. H. Martins Ribeiro, que 
levou um programma muito bem 
tragado mas as suas funegdes fo- 
ram logo abolidas. 

Prof. S. Pessoa: A’ adminis- 
tragéo da fazenda aconselhamos 
que procurassem o Departamento 
de Prophylaxia do Impaludismo, 
mas este nio péde attender, alids 
por motivos ponderaveis, argu- 
mentando entéo o sr. director dr. 
Arthur Costa Filho, que a_pe- 
quena verba de que dispunha ti- 
nha que ser applicada na _pro- 
phylaxia das fazendas de nacio- 
naes. Dirigimos entaéo, com o dr. 
R. Corréa, a prophylaxia dessa 
fazenda e posteriormente prose- 
guiu com o dr. Ayrosa Galvao, 
cujos resultados muito bem foram 
expostos pelos academicos no re- 
latorio que trouxeram. 


INFECCAO EXPERIMENTAL 
DO BULEX FATIGANS E ANO- 
PHELES STRODEI PELO P 
CATHEMERIUM — Dr. Dvr- 
vaL Lucena — Samuel Pessoa, 
em S. Paulo, foi o primeiro pes- 
quisador na America do Sul que 
transmittiu o plasmodio das aves 
ao mosquito. Trabalhou com A. 
Strodei. O A. fez suas pesquisas 
com o “Bulex fatigans’’, chegan- 
do ds seguintes conclusées : 

1) As especies de mosquito ‘‘ano- 
pheles strodei e bulex fatigans”’ 
infectam-se experimental mente 
com o “P. cathemerium”’. 


2) B. fatigans se infecta na por- 


centagem de 50%. 

3) Os cystos de ‘“P. catherium’’, 
no estomago do bulex, medem de 
40 a 48 micra de diametro. 

4) Em 6 dias verificou-se a ma- 
turagio do cysto no estomago do 
bulex. 

5) Observagées com A. Strodei 
devem ser repetidas, em condigdes 
favoraveis. 


Commentarios : Dr. Aloysio 
Fonseca: Referiu-se 4 conserva- 
cio do mosquito depois do re- 
pasto infectante e o papel do 
grau de humidade, considerando 


de muita importancia a questo 
ea temperatura. Nas observagdes 
que tem feito, o mosquito, ¢ol- 
locado em grau de humidade ele- 
vada, mantem-se durante mais 
tempo, embora a porcentagem de 
infecgéo se mantenha a mesma. 

Dr. Durval Lucena: Informou 
que tem assignalado em seu tra- 
balho esses factores, apenas sobre 
elles nféo se referiu para pro- 
longar a exposigéo de seu tra- 
balho. 


NOTA PREVIA SOBRE A Ba- 
CTERIOLOGIA DA OZENA — 
Dr. Jos& OLIVEIRA DE ALMEIDA 
— O A. estudou material colhido 
de crosta de ozena e encontrou 
um germen gran-negativo, immo- 
vel, encapsulado, nao formando 
esporos e de um crescimento mu- 
coide nos meios de cultura. 0O 
A. estuda as classificagdes pro- 
postas para esse grupo de germens 
e acceita a denominagdéo de gru- 
po Friedlaender dada por Ta- 
pley e Wilsoh. Communicou o 
infeo do estudo dessas bacterias 
ante a estructura antigenica, pre- 
tendendo communicar os seus re- 
sultados logo que for possivel. 


Commentarios: Dr. Borges 
Vieira: Perguntou ao A. se con- 
seguiu recuperar os germens, e se 
conseguiu identificar os mesmos, 
fazendo votos para que veja co- 
roado de exito as suas pesquisas, 
pois, de ha muito tempo, se porfia 
para a descoberta do germen rs- 
ponsavel pela ozena. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DO SUB-GENERO NYS- 
SORHYNCHUS — Dr. Ayrosa 
Gatvio — O A. estuda os ovos 
de ‘A. oswaldoi oswaldoi e de 
oswaldoi oestensis’’, descreven- 
do as suas differengas. Faz al- 
guns commentarios sobre ajketo- 
taxia das larvas, das pupas e 80- 
bre a marcacéo dos adultos que 
veem confirmar a distincgio des- 
tas duas variedades. Deste es- 
tudo conclue que a “A. oswaldoi” 
com as suas variedades abrange 
toda a escala de variag#es da mar- 
eagéo do 2.' tarso posterior da- 
das por Root e Costa Lima para 
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o “A. tarsimaculatus’’ do Estado 
do Rio e de Minas Geraes. Es- 
tuda tambem os ovos de “A. 
strodei’’ que apresentam 4 typos 
differentes: dois typos com uni- 
formidade de estructura numa mes- 
ma oviposicéio e outros dois, que, 
numa mesma postura, apresentam 
uma grande variacio de forma. 
A morphologia dos ovos de “A. 
lutzi” tambem 6 estudada, pois 
os exemplares que obteve com ma- 
terial proveniente dos arredores 
de S. Paulo, nio concordam com 
a figura dada por Peryass!. Dé 
um quadro com as dimens¢es prin- 
cipaes dos ovos destas differentes 
especies e variedades. Conclue 
que, embora néo se possa affir- 
mar que os ovos dos ‘‘Nyssorhyn- 
chus” variam de forma sem 
a devida correspondencia com uma 
variedade definida, comtudo o fa- 
cto de ter observado tal polymor- 
phismo apenas nos ovos de ‘A. 
strodei’”” e assim mesmo com pe- 
quena frequencia, leva a crer que 
se trate de uma anomalia dos folli- 
culos ovarianos, pois certos typos 
de ovos como os sem _ rebordos 
terminaes, nunca foram observa- 
dos formando uma postura uni- 
forme. 


Commentarios : Dr. Paulo 
Antunes: Perguntou ao A. se 
tinha podido identificar os tarsi- 
maculatus pelos ovos. 

Dr. Ayrosa Galvéo: Respon- 
deu esperar fazer isso em pesquisas 
posteriores. 


NOTA SOBRE ESPECIES DO 
GENERO CULEX, SUBGENE- 
RO CARROLLIA. (DIPTERA. 
CULICIDAE) — Drs. P. C. A. 
Antunes BE A, S. Ramos — Es- 
tudando mosquitos collecionados 
durante mais de um anno em 
Agua Fria, contraforte da Serra 
da Cantareira, os AA. encontra- 
ram duas especies de ‘Carrollia. 
soperi’” Antunes & Lane, e, outra 
cuja genitalia do macho ainda 
nio foi descripta. Considerando 
que iridescens’” Lutz tem 
como localidade typo a Serra da 
Cantareira, que a genitalia do 
macho dessa especie foi descripta 
de Waterial do Surinam, e, que 


4 


os machos até hoje encontrados 
na localidade typo, néo se enqua- 
dram na descripgéo acima refe- 
rida, os AA. affirmam que sob 
esse nome especifico estio con- 
fundidas duas especies distinctas : 
uma, “‘iridescens’’ Lutz, cuja ge- 
nitalia é agora descripta pelos A. 
A., de material da localidade typo ; 
outra, correspondendo ao macho 
hoje erroneamente conhecido como 
“jridescens’”’, para a qual os AA. 
revalidam o nome “bonnei Dyar’’. 
O trabalho contem a_ redescrip- 
gio de “C. iridescens Lutz’’ (lar- 
va, macho e femea), baseada no 
material colhido na localidade ty- 
po dessa especie; é feita tam- 
bem a descripcéo de “C. bonnei 
Dyar’’, de material procedente 
do norte do Brasil; é comple- 
tada a descripgao de “C. soperi”’ 
com a descoberta da larva dessa 
especie. 


NOTA SOBRE O GENERO 
HAEMAGOGUS WILLISTON— 
Dr. P. C. A. Antunes — O A. 
revalida ‘‘Haemagogus capricor- 
ni Lutz’, e, na synonymia desta 
especie colloca Janthinomus 
Dyar’’. O unico “Haemagogus”’ 
encontrado em S. Paulo, locali- 
dade typo, da especie de Lutz, 
corresponde exactamente 4 des- 
cripgdo de “janthinomys’’. Sen- 
do assim, 0 nome dado por Lutz 
deve prevalecer, visto antedatar 
de muito o de Dyar. Sendo de 
palpos curtos o macho de ‘‘capri- 
corni’’, esta especie deverd ser 
incluida no subgenero “Haema- 
gogus, nio podendo dessa forma 
subsistir ‘‘Stegoconops Lutz’, co- 
mo nome de subgenero engloban- 
do especies cujos machos teem 
palpos longos. ‘“‘Stegoconops Lutz” 
cfe na synonymia de ‘“Haemago- 
gus” Williston, e para enquadrar 
as especies de machos com palpos 
longos o A. cria um novo nome : 
“Cyanoconops”. 

Esses dois ultimos trabalhos fo- 
ram submettidos 4 discussio em 
conjuncto e ninguem tendo pedido 
a palavra, o sr. presidente, prof. 
S. Pessoa, felicitou os AA. pelas 
interessantes communicacgées tra- 
zidas e em seguida suspendeu a 
reuniado. 
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SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 
2 DE DEZEMBRO 


NOTAS SOBRE O PHLEBO- 
TOMUS SUL-AMERICANO 
Dr. José OviverrA — 
O A. apresenta uma nota sobre 
o “Phlebotomus sul-americanus’’, 
com a descripgao de nova especie e 


Presidente: Pror. SAMUEL B. Prssoa 


revalidagéo de uma especie de 
Root. 

Commentarios : Prof. S. Pes- 
soa: Agradeceu a_ interessante 
communicagaéo e deu por encerra- 
da a reuniao. 


_SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. A. C. Pacneco Sitva 


PELOS METHODOS DE VON 
MEDUNA E DE SAKEL MAS 
CONTRA A APPLICACAO DEL- 
LES COMO TRATAMENTO I- 
NICIAL — Dr. SIL- 
VEIRA — Depois de lembrar o 
valor positivo dos recentes tra- 
tamentos nos eschizophrenicos, o 
A. mostra que é indispensavel mo- 
dificar o systema actualmente em 
vigor quanto aos estudos estatis- 
ticos nesse dominio, condemna o 
facto de se iniciar immediatamen- 
te apés o inicio dos disturbios o 
methodo de Sakel ou de _ von 
Meduna, tanto quanto o de se 
estendere m esses tratamentos a 
pacientes de outras  variedades 
morbidas onde ha outros processos 
efficientes. Refere os resultados 
que tem obtido com o methodo 
convulsivante ainda em estudo: 
entre 40 pacientes, dos quaes 10 
ainda se acham no inicio do tra- 
tamento, ja obteve 11 remissdes 
integraes e 13 parciaes, entretan- 
to nenhum doente contava menos 
de 8 mezes de doenca:  havia 
5 com 1 anno, 14 outros 1,5 e 3,5 
annos, 10 entre 4 e 7, 2 com oito 
annos, 1 com 10 annos e 2 com 
13 annos de doenga. Nenhuma 
forma psychogenetica, nenhum sur- 
to anterior remittido. O A. faz 
notar que exclue systematicamen- 
te de seu material de observagac 
esses casos. Assim nio foram 
tratados por esse processo 22 pa- 
cientes, 6 typicamente  eschizo- 
phrenicos, tiveram alta com ou- 
tros methodos, 10 porque haviam 
remettido em outros surtos, nao 
foram incluidos no tratamento e 


tambem obtiveram alta sem elle, 
tinalmente 6 apresentavam o qua- 
dro eschizophrenico por encepha- 
lite de Marchand, dos quaes 4 
obtiveram alta. Donde, se _ se- 
guisse 0 systema geralmente ado- 
ptado, conclue que obteria com o 
methodo, 31 remissdes integraes 
em 62 pacientes, ao envez de 11 
em 40. Insurge-se contra a ap- 
plicagio immediata dos methodos 
em aprego, porque isso falseia os 
resultados para melhor, induzindo 
em erro a apreciagio de processos 
que ainda nado estado definitiva- 
mente comprovados. Tambem se 
volta contra esse procedimento 
por achar que pode: assumir o 
caracter de deshumano; podem 
occorrer accidentes graves como 
luxagoées, fracturas, fracturas e lu- 
xagdes combinadas, 0 que impos- 
sibilita de proseguir no tratamen- 
to; apresenta a proposito casos 
pessoaes. Ainda por esse mesmo 
motivo combate: a) a applica- 


cio dos methodos em outras mo- . 


dalidades morbidas em que ha 
outros recursos; b) a applica- 
cio do tratamento convulsivante 
em ambiente de ambulatorio. Co- 
mo accidentes graves mas que 
teve occasiaéo de observar pes- 
soalmente, lembra os casos de 
psychose post-insulinotherapica 
(Pacheco e Silva), desordens neu- 
rologicas irremoviveis e mesmo 4 
morte. 


Commentarios: Dr. Thomé 
Alvarenga: Estava inscripto pa- 
ra tratar do mesmo assumpto na 
parte que se refere aos accidentes. 
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Tem realizado algumas observa- 
goes s6 sobre accidentes ci- 
rurgicos, como tambem sobre a 
questiéo que diz respeito 4 tuber- 
culose pulmonar. O A. vem apre- 
ciando com muito rigor as esta- 
tisticas em relagio aos doentes 
com remissio. Teve occasiaio de 
observar um caso de _ remissio 
com recidiva pelo emprego de 
Cardiazol no tratamento. Fe- 
licita o A. pela grande evidencia 
com que vem encarando esse as- 
sumpto. Na proxima reuniao 
espera chamar a attengaio dos 
collegas para a questio do tra- 
tamento em ambulatorio ea do- 


micilio que vem sendo descripto 
com certo fracasso. 

Dr. Annibal Silveira: Os doen- 
tes que tiverem surtos anteriores 
devem tambem ser tratados, mas 
pensa que esses doentes devem 
ser collocados numa rubrica 4 
parte. 

Prof. Pacheco e Silva: Agra- 
deceu a interessante communica- 
gio que vem pdr em destaque a 
importancia’ dos novos methbdos 
nesse tratamento e demonstrar 
que n&éo podemos acceitar como 
verdadeiros dogmas tudo o que 
se publica além mar a proposito 
de novos methodos therapeuticos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Jost M. pr CamMarGo 


TRATAMENTO CIRURGICO 
DA FRACTURA DO COLLO DO 
FEMUR POR UM NOVO ME- 
THODO PROPRIO — Dr. Go- 
poy Morgerra — O A. apresen- 
tou uma apparelhagem de sua 
autoria para a execugio da osteo- 
synthese do collo do femur. Dis- 
cutiu as vantagens do emprego 
do parafuso. Apresentou os mo- 
delos dos diversos parafusos em- 
pregados e por ultimo o parafuso 
de sua autoria, empregado até o 
momento presente em 6 casos. 
Apresentou as radiographias des- 
ses 6 casos, tendo tambem apre- 
sentado um dos doentes apés 90 
dias da operagéo. Em seguida 
projectou um film para a demons- 
tragio da technica da operagéo 
no Osso secco, no vivo e os resul- 
tados que tem obtido com essa 
nova technica. 


Commentarios: Dr. J. Ca- 
margo: A communicacaéo bem 
documentada do A. vem nos mos- 
trar que a epaccio obtida pelo 
parafuso superior Aquella que 
se obtem com o uso do prego. 
O processo do A. 6 t&o preciso 
que néo offerece nenhum trau- 
matismo, 0 que nfo acontece com 
0 emprego do prego, cuja intro- 
requer marteladas, as quaes 
Segundo Anderson, sio as respon- 
Saveis pelas arthrites que se obser- 


vam frequentemente nos doentes 
assim tratados. Outra grande 
vantagem nesse processo 6 a ques- 
tio da aboligéo do gesso pelo 
processo do A.; em um dos pa- 
cientes operados pelo A. tivemos 
occasido de ver que o paciente, 
depois da intervengio, comegou 
a andar perfeitamente. Ander- 
son e Putti mandam os seus pa- 
cientes ficar durante 2 a 3 me- 
zes no gesso. Resta-nos cumpri- 
mentar o A. pela sua brilhante 
criagéo, que muito honra a classe 
medica paulista. 

Dr. Renato Bomfim:  Felici- 
tou calorosamente o A. pela con- 
tribuigéo que trouxe 4 technica 
da osteo-synthese, problema de 
grande actualidade e que ainda 
foi resolvida. O apparelha- 
mento apresentado pelo A. vem 
simplificar de muito a technica 
da osteo-synthese. O parafuso do 
A., modificagéo, alias habilissi- 
ma, do parafuso de Putti, tem, 
além de outras vantagens, aquel- 
la do emprego do fio de Kirs- 
chner que d& uma orientacgéo mais 
precisa ao cirurgiéo. Esta con- 
vencido da utilidade do processo. 
Apenas deseja fazer uma obser- 
vacgio com relagio ao post-ope- 
ratorio: se o A. aconselha o levan- 
tar precoce, dispensando o ges- 
so, por outro nio devemos nos 
esquecer da grande autoridade de 
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Putti, apontando casos de em- 
bolia pulmonar apés a movimen- 
tagéio precoce. 

Dr. Godoy Moreira: Protes- 
tou energicamente, nio podendo 
permittir que se compare o seu 
parafuso com uma modificagfo do 
parafuso de Putti, parafuso que 
é criagéo sua, reconhecendo que 
houve por parte do dr. Bomfim 
a intengéo louvavel de elogiar o 


prof. Putti e o seu parafuso, em- 
bora deprimindo o parafuso de 
sua autoria. 


Dr. J. M. Camargo: Achou 
que, se o levantar precoce acar- 
reta embolias, a immobilizacao 
com mais frequencia occasiona 0 
mesmo, n&o se podendo accusar 
o levantar precoce como causa 
exclusiva dessas intercorrencias. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM a 
14 DE DEZEMBRO 


CANCRO MOLLE EXTRA- 
GENITAL — Dr. Durvat Bor- 
ces — O A. apresentando uma 
bibliographia conseguida sobre o 
assumpto, focaliza os elementos 
principaes a serem encarados. Re- 
parando os casos banaes de facil 
contagio, facil diagnostico e uma 
rapida cura, accentua a importan- 
cia de cancros molles extra-geni- 
taes de longa duracg&éo e rebeldes 
a tratamento. Cita alguns casos 
de Milian e Esquier, onde se im- 
pos a tarefa de saber se existiria 
ou associacéo luetica nesses 
casos ‘“‘malignos’’. Associagao lue- 
tica essa sob a forma de gomma 
ou sob o termo vago de terciaria. 
Cita a proposito a opinido de 
Milian que considera esses casos 
como “cancros terciarios mixtos’’, 
opinido que é acceita por grandes 
nomes. Como contribuicgéio pes- 
soal traz um caso de ulceracgédes 
molles com diagnostico bacterios- 
copico, de localizagéo na _ perna. 
Discutindo o caso o A. foealiza 
mais uma vez o problema de sa- 
ber se existe associacéio luetica e 
tende a acceitar que apesar de 
ser patente em varios casos ci- 
tados a intervengio do treponema, 
no seu caso haveria a lesio molle, 
pura. 


Commentarios: Prof. Aguiar 
Pupo: O A. tem credenciaes so- 
bejas em nosso meio para apre- 
sentar trabalhos em nossa Seccao 
especializada e todos nés estamos 
lembrados do seu trabalho sobre 
a reactivagio biologica do Was- 


Presidente : Dr. Dominaos RIBEIRO 


sermann. O trabalho de hoje faz- 
nos meditar e lembrariamos ao 
A. que nesses cancros extra-ge- 
nitaes multiplos, quando nao se 
installam, devido a uma defesa 
do organismo, podem correspon- 
der a um estado de alergia espe- 
cifica, devendo pois esses casos 
ser estudados com as _ respecti- 
vas provas alergicas. 

Dr. Domingos Ribeiro: Um 
caso apparentemente banal tem 
entretanto o merito de suscitar 
duvidas ao exame do especialista, 
caso que para si nado deixa de ser 
um ceancro molle multiplo, com 
a disposig¢éo de gomma, mas de 
bordes sangrentos e  corrosivos. 


ERYTHEMA PLANO PER- 
SISTENTE CIRCUM - ORAL 
(SYMPATHOSE) — Dr. Ma~- 
R10 Orroprint Costa — O A. 
iniciou o trabalho, apresentando 
a observacéio dermatologica do 
easo. Essa observacaio feita em 
todas as suas minucias foi acom- 
panhada das provas chimicas phy- 
siologicas e pharmacologicas do 
exame do systema sympathico. 
A doentinha apresentava um ery- 
thema plano persistente circum- 
oral, sem apresentar outras per- 
turbagdes que pudessem ser li- 
gadas a esse erythema da face. 
O exame radiologico revelou a 
presenga de uma costella supra- 
numeraria, cervical e o A. attri- 
bue as perturbagées da face, apre- 
sentadas pela paciente, como sen- 
do uma irritagio do sympathico 
cervical por parte dessa costella 
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anomala. Nao foi praticada in- 
tervengio cirurgica por opposi- 
gio da mae da paciente que com 
pellagra se acha tambem inter- 
nada na enfermaria do prof. A. 
Pupo. 


Commentarios: Prof. A. Pu- 
po: Quando observamos esse caso 
na enfermaria, caso que podemos 
considerar de singular, caso pu- 
ramente funccional, reflexo cu- 
taneo de origem nervosa, caso de 
grande interesse scientifico, no- 
tamos logo que estava a exigir 
provas semiologicas minuciosas. 
Sabendo-se que essa semiologia exi- 
ge uma observacaéo attenta e mi- 
nuciosa, resolvemos consultar o 
dr. Mario Costa, estudioso do as- 
sumpto. O dr. Ottobrini Costa 
realizou a observagio com toda 
a minucia que acabamos de ou- 


vir, tendo vindo enriquecer a nos- 
sa casuistica com um caso inte- 
ressantissimo. Curioso que um 
cirurgido tenha feito uma obser- 
vagio dermatologica tio comple- 
ta, téo original, tendo escripto 
uma pagina notavel sobre a phy- 
siologia do sympathico.  Felici- 
to-me por ter dado opportunida- 
de ao A. de estudar o caso que 
nos veiu provar que tambem sabe 
manejar uma outra qualidade de 
escalpelo, ‘‘o physiologico’”’, se- 
gundo a expressio de Claude Ber- 
nard. Felicito o A. pela brilhan- 
te observacao. 

Dr. Domingos Oliveira Ribeiro : 
Fez suas as palavras do _ prof. 
Aguiar Pupo. felicitando o A. 
pelo trabalho communicado, vasa- 
do com tanta clareza de idéas e 
tio completo quanto 4s provas 
experimentaes. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Joaquim L. pa Fonseca 


ALGUMAS NOCOES PRA- 
TICAS SOBRE O TRATAMEN- 
TO DAS AFFECCOES CARDIO- 
VASCULARES — Pror. Jarro 
Ramos — O A. distinguiu na ac- 
cio da digitalis 4 seccdes cardia- 
cas: sinus auricular, duricula, fei- 
xe auriculo-ventricular e ventri- 
culos. Refere que sobre a muscu- 
latura da auricula ella age dire- 
ctamente, augmentando o periodo 
refractario e diminuindo a _ velo- 
cidade de conducgaéo e indirecta- 
mente agindo sobre o vago. Re- 
feriu os trabalhos de Luten que 
parecem demonstrar que a digi- 
talis tambem age sobre a muscula- 
tura dos ventriculos. Abordou a 
absorpcao da digitalis pela via gas- 
trica, considerando-a de effeitos 
immediatos, observaveis ao ele- 
ctro-cardiogramma. Considerou de 
absurdo a affirmacéo encontrada 
nos livros franceses de AA. re- 
trogrados que falam do effeito cu- 
mulativo da digitalis e dahi o seu 
uso perigoso ; contra isso se in- 
surge o A. considerando que é 
pelo effeito cumulativo que essa 
droga actua. Abordou em segui- 
da as indicagdes da digitalis, con- 


siderando a insufficiencia cardia- 
ca, typo “plus” como a maior 
indicagéo, contra indicando o seu 
emprego na_ insufficiencia typo 
“minus’’. Criticou o atrazo que 
se observa no emprego da droga 
e lembrou o emprego da droga 
prophylacticamente em certos in- 
dividuos para evitar-se que caiam 
no periodo de asystolia. Abordou 
as contra-indicagdes e a dosagem, 
mostrando-se partidario do em- 
prego das doses altas, nas doses 
eminentemente uteis, baseado na 
observagéo de 230 doentes do 
prof. Rubio Meira, casos que 
permittiram duas publicagées so- 
bre o assumpto. Abordou em se- 
guida o uso da estrophantina, com 
o mesmo effeito da digitalis, ape- 
nas differindo por ser vaso-dila- 
tadora dos vasos coronarios. Abor- 
dou a quinidina, apontando o 
seu effeito violento sobre auricula 
e ventriculo com acgio toxica 
portanto. Apenas deve ser empre- 
gada quando se pretende dimi- 
nuir a excitabilidade cardiaca, em- 
pregando-se pois como depressora 
cardiaca, nunca como cardiotoni- 
co. Abordou o emprego do Car- 
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5% _ diazol, Camphora e Coramina, usa- 
dos em todos os casos de hypo- 


o mechanismo de acgao dessas e 
as condigées e factores do seu em- 


excitabilidade nervosa. Apontou prego indicagao. 
SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 
16 DE DEZEMBRO 


Presidente : Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ 


GLOMERULONEPHRITE. 
AMYGDALECTOMIA. CURA 
Dr. Francisco Hartune — 
O A. abordou o problema de amy- 
gdalectomia; fez ver a _necessi- 
dade de um rigor da indicagao ci- 
rurgica, como defesa da reputa- 
¢io que goza na cirurgia amygda- 
liana. O caso concreto diz bem 
dessa necessidade. Tratava-se de 
um menino de 6 annos, atacado 
de uma glomerulonephrite em se- 
guida a uma angina, com mais 
de 2 grs. de albumina no sangue, 
hematuria intensissima, muitos cy- 
lindros, de puz na urina, 0,5 gr. 
de urea no sangue. Nao obstan- 
te a peiora progressiva do pa- 
ciente s6 foi operado 15 dias de- 
pois do inicio da molestia devido 
4 resistencia do clinico da fami- 
lia. obstante as precarias 
condigées da paciente, que suppor- 
tou mal o choque operatorio, a 
cura foi radical, comprovando bem 
-@ causa amygdaliana e o rigor da 
indicagéo operatoria. 


Commentarios: Dr. Mario 
Ottoni de Rezende: Tem traba- 
Ihado contra a idéa dos pediatras 
e clinicos que mandando repousar 


doentes de glomerulonephri- 


te aguda sé posteriormente re- 
commendam a amygdalectomia ; 
devemos entretanto operar e s6 
depois effectuar o regime e re- 
pousar. Devemos convencer os 


_ ¢linicos e pediatras da necessida- 


de dessa operagéo antes que seja 
lesado. A operagdo do dr. Har- 
tung foi feliz, mas devemos con- 
vir que para uma crianga, 50 
_grs. de urea no sangue, constitue 
uma taxa elevada. Quanto 4 ex- 


tirpagio em doentes tuberculosos 


s6 se as amygdalas causam per- 
turbagéo 4 nutrigéo do paciente 
e, se ha uma resistencia menor 
defesas organicas, devemos 


fazer a extirpacgéo. Os casos em 
numero de 8 do A., casos fataes, 
constitue uma série infeliz, eom- 
tudo, o numero illimitado de doen- 
tes tuberculosos operados sem ou- 
tras perturbagdes, vem nos acon- 
selhar a conducta operatoria nes- 
ses em aprego. 

Dr. Mangabeira Albernaz: Re- 
feriu a publicagéo de um trabalho 
de autor italiano, em relacio 4 
amygdala, onde chega 4 conclusio 
de que a extirpagio da amygdala 
é perigosa sé para o organis- 
mo do homem como para a mu- 
lher, tendo verificado a perda de 
potencia no homem e o apressa- 
mento da menopausa na mulher, 
e suas conclusdes impressionaram 
tanto o meio scientifico italiano, 
que o governo italiano nomeou 
uma commisséo para averiguar se 
havia esse perigo “para a raga”. 
Essa commissio ainda estd effe- 
ctuando averiguagées. Quanto 4 
questéo da glomerulonephrite, re- 
feriu que na Inglaterra e nos Es- 
tados Unidos, num inquerito rea- 
lizado verificou-se que o numero 
de pediatras que ligam a lesdes 
da glomerulenephrite 4 amygdala 
é superior ao numero de oto-rhi- 
no-laryngologistas. A questéo do 
dr. Hartung com relagdo 4 tuber- 
culose 6 aquella de nfo se opera- 
rem doentes que estejam em es- 
tado de tuberculose latente e na 
a da operacgéo em doentes com 
tuberculose declarada. Ha casos 
em que o clinico pode suster a 
operagio em estados de latencia 
onde ha perigo pelo facto de po- 
der haver ruptura da immunida- 
de e o doente vir a morrer de uma 
septicemia. 

Dr. Francisco Hartung: Enca- 
rou a questéio pelo seu aspecto 
social e philosophico. Doentes 
com mais de 15 annos, com febre, 
radiographia e signaes de auscul- 
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ta positivos, nio opera perempto- 
riamente e continuard recusando- 
se a operar. Deve ainda infor- 
mar que da sua série de 8 casos 
estudados, num apenas foi o ope- 
rador. 


RADIOGRAPHIA DA MAS- 
TOIDE — Dr. Pavto pre ALMEI- 
pa ToLeDO -- Frisou que a sym- 
ptomatologia das mastoides nas ra- 
diographias se baseia no estudo das 
cellulas e na disposigféo da tra- 
beculatura. Abordou em seguida 
a posigéo de Schiller como a me- 
lhor para se effectuar a radiogra- 
phia que permitte um diagnosti- 
eco de quasi absoluta seguranga. 


CIRURGIA DA MASTOIDE 
— Dr. Homero Corpeiro — 
Abordou a questio da anesthe- 
sia, referindo que da preferencia 
4 anesthesia local, apontando as 
vantagens desse typo de anesthe- 
sia. Teceu em seguida conside- 
ragdes sobre o acto cirurgico, con- 
siderando a desnecessidade de uma 
raspagem muito exaggerada, como 
se querendo esculpir a mastoide, 
cré que 0 meio termo na raspa- 
gem deva ser a conducta mais 
razoavel. Abordou em seguida a 
questio da abertura do fecha- 
mento da mastoide apés a inter- 
vengio. Referiu o emprego que 
faz da gase, substituida 3 dias 
por um dreno de borracha. 


ETIOLOGIA E EVOLUCAO 
DAS MASTOIDITES — Drkr. 
Rusens DE Brirro — Referiu o 
interesse despertado em todo o 
mundo pelo estudo da etiologia 
das mastoidites, referindo os: di- 
versos agentes, natureza e viru- 
lencia. Abordou os factores da 
resistencia local e geral do pacien- 
te e o factor morbigeno do agente 
etiologico. Abordou a frequencia 
dos germens, considerando que 
em nosso meio as_ mastoidites 
apresentam com maior frequen- 
cla o “Streptococcus mucosae”’. 
Referiu em seguida o post-opera- 
torio que em geral é benigno e em 
Seus 46 casos estudados, apenas 
3 tiveram complicagdes graves. 


INDICACOES OPERATORIAS 
— Dr. Ernesto Morera — 
Classificou as mastoidites em pe- 
riostites primitivas e secundarias, 
em agudas e chronicas. Referiu a 
incidencia das agudas e chroni- 
cas e as respectivas distribuigées. 
Considerou as indicagées em agu- 
das que apresentam : phenomenos 
locaes abundantes, com os signaes 
mais aberrantes e em aquellas que 
nio tém uma symptomatologia 
tio evidente. Estudou por ulti- 
mo as contra-indicagées. 


Commentarios : Dr. Fran- 
cisco Hartung: Devemos applau- 
dir o dr. Paulo de Toledo pelo 
methodo como vem praticando a 
radiographia da mastoide, mas 
em sua opiniéo continua dando 
um valor muito relativo 4 radio- 
graphia comparativa das mastoi- 
des. Continua sceptico na ques- 
tao de se poder firmar um dia- 
gnostico pela disposigao trabecular, 
embora continue dando um gran- 
de valor 4 radiographia da mas- 
toide. Quanto ao dr. Homero 
Cordeiro tem elle muita razdo, 
quando diz que nao devemos pro- 


curar curetar cellulas hypothe- 
ticamente lesadas. 
Dr. Roberto Oliva: Ao tra- 


balho do dr. Paulo de Toledo deve 
accrescentar que dos dois doentes 
por si observados, em ambos fo- 
ram praticadas as radiographias 
e num delles como a trabeculatura 
se apresentasse com a disposig&éo 
normal, nio foi indicada a inter- 
operatoria e o paciente 
veiu a curar-se. 

Dr. Gabriel Porto: Embora 
os professores tenham estabele- 
cido as suas maximas e conceitos, 
quando a gente acompanha um 
doente, decidir pela operagéio é um 
momento difficil, uma das coisas 
mais difficies em clinica e a ten- 
dencia hoje é esperar e néo operar 
precocemente, parecendo que essa 
prudencia tem trazido reaes van- 
tagens. 

Dr. Mangabeira Albernaz: Em 
1928, em Campinas, foi o pri- 
meiro a praticar a radiographia 
da mastoide ; sempre usou a po- 
sig4o comparativa e usa até hoje 
a posigaéo de W. Breton e nfio pode 
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conceber que essa technica da com- 


paragio seja combatida pelo dr. 
Paulo de Toledo, quando as con- 
troversias e discussdes sobre o 
assumpto ainda estéo termi- 
nadas. Considera a posigio de 
W. Breton para a primeira im- 
pressio para o 1.° diagnostico 
como a melhor embora nao deixe 
de recorrer a outras posigdes quan- 
do o caso requer. 

Dr. Paulo de Toledo: A radio- 
graphia é um elemento de analyse 
e mais vale a localizagio do pro- 
cesso inflammatorio de que a de- 
terminacgéo da sua propria in- 
tensidade. Em um caso do dr. 


SECCAO DE MEDICINA, 


AS VITAMINAS EM CAR- 

DIOLOGIA — Dr. Luiz V. De- 
court — Iniciou o A. o seu tra- 
balho, dizendo que, devido 4 ca- 
rencia de tempo ird encarar ape- 
nas as vitaminas Be C. Com os 
modernos trabalhos, applica- 
gio das vitaminas extende-se por 
um campo muito maior que o di- 
visado ha annos, exorbitando gran- 
demente o terreno puramente ca- 
rencial para ser empregada como 
medicamento, em affeecdes_ bas- 
tanta variadas. Focalizando a 
vitamina B, o A. commentou ra- 
pidamente a participacdo circula- 
toria no beri-beri, passando em 
seguida aos estados de carencias 
frustas, discretas, de grande im- 
portancia em clinica. Mostrou a 
frequencia desses casos, eviden- 
ciando o valor diagnostico. 
Considerou perturbacdes_ cir- 
culatorias nos aleoolatras, eviden- 
ciando a abundancia de sympto- 
mas de carencia. Apresentou em 
seguida um quadro em que _ pro- 
ecurou agrupar as varias modali- 
dades de perturbagées carenciaes 
do ponto de vista do damno ecar- 
dio-circulatorio, Considerou os 
disturbios metabolicos dos glu- 
cydes, protides e o aquoso assim 
como o mechanismo neuro-humo- 
ral. Salienta os trabalhos da Es- 
cola Paulista na interpretagdo do 
mecacolon e megaesophago. Da 


Nova, apenas leve, observou-se 
na radiographia, feita a operacio, 
uma mastoidite grave, com si- 
gnaes j4 de meningismo. Quanto 
& questio de symetria absoluta, 
procuramos, pela comparaciéo, um 
termo comparativo para a trans- 
parencia cellular. Estamos ha- 
bituados a empregar a_ posicido 
de Schiller. E comtudo, a opi- 
nido do dr. Mangabeira Albernaz 
é muito respitavel e promettemos 
mesmo para o futuro afastar a 
possivel prevengéo que em nds 
exista para outras posigdées e princi- 
palmente para a de W. Breton, tio 
considerada pelo dr. Mangabeira. 


EM 20 DE DEZEMBRO 
Presidente: Dr. José B. Correra 


analyse de 69 electrocardiogram- 
mas desses doentes resalta a fre- 
quencia das alteragédes cardiacas. 
Sémente 10 tragados foram con- 
siderados normaes. As _ perturba- 
goes apparecendo principalmente 
na onda T e complexo QRS (res- 
pectivamente 34 e 28 casos). A 
bradycardia (abaixo de 60) tao 
frequentemente encontrada nas 
avitaminoses experimentaes, acha- 
ya-se presente em 13 casos. A 
seguir entrou no capitulo interes- 
santissimo do uso therapeutico da 
vitamina Bl, demonstrando a sua 
utilidade nos ecardiacos chronicos, 
em que, devido ao regime predo- 
minantemente hydrocarbonado, 
surgem commummente phenome- 
nos de carencia. Focalizou o an- 
tagonismo da ecalina com essa vi- 
tamina, donde o cuidado de seu 
emprego, assim como para a le- 
cithina. Modernamente outras 
indicagdes teem surgido, nas ta- 
chycardias de origem nervosa, na 
tachycardia paroxystica, nas va- 
rizes, angina de peito, ete. Expoz 
a sua experiencia e fez a critica 
de seu emprego nas varizes. Cita 
finalmente os trabalhos em que a 
vitamina B é aconselhada como 
diuretica assim como aquelles em 
que se demonstra a sua acgao pro- 
tectora contra as perturbagoes cir- 
culatorias do choque anaphyla- 
ctico. Passando 4 vitamina C, 0 
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A., devido ao adiantado da hora 
commentou apenas, de modo ra- 
pido, as novas conquistas. De 
passagem apresentou o quadro cir- 
culatorio do escorbuto. Apresen- 
tou o que se deve considerar com- 
provador, no seu emprego thera- 
peutico, contra as perturbagdées 
circulatorias diphtericas e rheu- 
maticas, citando a seguir os va- 
rios usos propostos. Discute a 
proteccéo do endothelio vascular 
donde o uso dq acido ascorbico 
no enfarte do myocardio, assim 
como a questéo da permeabili- 
dade capillar. Finalmente apre- 
senta o poder diuretico da vita- 
mina C, apresentando varios ca- 


sos pessoaes. Terminando frisa 
a precaridade de alguns traba- 
lhos, chamando a attengfio para 
OS exaggeros que se commenta em 
todo surto novo de um ramo me- 
dico. Trata-se porém de um vas- 
to campo aberto 4 experiencia, 
onde muita cousa ha ainda a 
fazer. 


Commentarios: Dr. Barbo- 
sa Correia: Elogiou o A., achan- 
do que, embora nao estivesse esse 
trabalho inscripto no curso espe- 
cial sobre vitaminas, realizado ha 
mezes por essa Seccio, vem elle 
entretanto finalizar brilhantemen- 
te o seu estudo. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 21 DE DEZEMBRO 


O DIAGRAMMA DAS PRES- 
SOES' ESTATICA E DYNAMI- 
CA E Q GRAPHICO DA DE- 
PRESSAO ENDOPLEURICA - 
(Nota prévia) — Dr. Nestor 
Reis — O A. focalizou a questéo 
do diagramma nas pressdes es- 
tatica e dynamica, tendo obtido 
em suas observagédes tambem a 
graphia dessas pressdes, para o 
que apresentou os graphicos ob- 
tidos num estudo sobre 4 doentes. 
0 A. recorda o j& conhecido fa- 
cto em tisiologia de que a_tosse 
no tuberculoso occasiona um gran- 
de traumatismo comtudo até hoje 
nio se tinha dado uma prova gra- 
phica como a que trouxe hoje 4 
Seccio e se as suas observacées 
nao permittem uma conclusfo de- 
finitiva, poderao ter possivelmen- 
te uma grande importancia pos- 
teriormente. 


A NECESSIDADE DE INTER- 
CAMBIO SCIENTIFICO NO 
BRASIL. O 1.0 CONGRESSO 
NACIONAL DE TUBERCULO- 
SE. TUBERCULOSE E HOS- 
PITALIZACAO (SEUS ASPE- 
CTOS NO RIO DE JANEIRO) — 
Dr. Ary Miranpa — Atravessa- 
mos uma phase em nossa vida 
medico-social que bem pode cha- 
Mar-se a phase da _ tuberculose. 
Ella se entrevé nitidamente, na 


Presidente: Dr. R. Pauta Souza © 


intensa vibragio que se verifica 
em todos os sectores em que se 
subdividem os multiplos e varia- 
dos problemas que suscitam a gran- 
de endemia. Proseguindo, o A. 
fez sentir que em seu trabalho 
accentua a necessidade de hospi- 
taes e sanatorios, bem assim de 
mais dispensarios e enfermeiras 
visitadoras, em numero que s8a- 
tisfaga as exigencias da popula- 
cio doente. Instituigdes que pro- 
tejam a crianga, preventorios, co- 
lonias de ferias, escolas ao ar li- 
vre, pratica systematica da vac- 
cinagéo B C G e outras medidas 
de caracter urgente foram lem- 
bradas pelo conferencista para o 
combate efficaz do mal. Insistiu, 
tambem, na utilidade de se pro- 
moverem constantes certames 
scientificos, referindo-se, particu- 
larmente, ao proximo Congresso 
de Tuberculose. Mais adiante o 
conferencista alinha alguns dados 
estatisticos de interesse, sobre o 
surto avassalador do terrivel fla- 
gello entre nés. E accrescentou : 
A técla percutida para situar o 
problema da tuberculose em nossa 
terra, dentro do scenario dos pro- 
blemas medico-sociaes que nos as- 
soberbam, é sempre a mesma, isto 
é, a tuberculose tem a primazia 
sobre todos os demais problemas 
sanitarios. A tuberculose é a maior 
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doenga social, a tuberculose é o 
problema numero um da saude 
publica, a tuberculose avulta como 


uma verdadeira calamidade pu- 


_ blica. Nao ha nisso nenhum exag- 


gero, nenhuma tirada espectacu- 
lar para armar effeito senfio o re- 
conhecimento ou a _proclamagéo 
de uma verdade exacta. Sido as 
cifras que falam numa eloquencia 
muda, mas expressiva. Basta 
ver por exemplo a febre amarella 
que foi sempre uma calamidade 


_ publica porque nos 75 annos que 


= 


lavrou na capital do Paiz fez a 
ceifa de 73.000 obitos; entre- 
tanto, no mesmo periodo a _ tu- 
berculose contribuiu para o des- 
falque de 153.000 vidas. Em li- 
vro deste anno, E. Bernard se 
alarma porque em Franca para 
cada grupo de 100.000 habitan- 
tes a tuberculose mata, por anno, 
151 compatriotas. Cifra, sem du- 
vida, elevada, em comparacaéo com 
© que se passa em outros paizes, 
como a Italia em que esse coeffi- 
ciente 6 de 32 obitos, na Ingla- 
terra que é de 96, 92 na Allemanha 
e respectivamente de 76, 77 e 74 
nos Estados Unidos, na Dinamar- 
cae na Hollanda. Se esse confron- 
to do que se passa em Franca com 
outros paizes, melhor apparelha- 
dos e organizados, é chocante, o 
que se do que occorre em 
nosso paiz, em comparacio mes- 
mo com paizes de elevada morta- 
lidade? A resposta temol-a asstis- 
tadora, no elevado coefficiente por 
100.000 habitantes que attinge a 
cifra elevada de 260 obitos, se con- 
siderarmos todas as nossas capi- 
taes vistas em conjunto (Barros 
Barreto). Se considerarmos, po- 
rem isoladas, em algumas de nos- 
sas maiores cidades, esse coeffi- 
ciente se eleva em muitas a cifras 
verdadeiramente aterradoras. Se 
S. Paulo, com Curityba e There- 
zina que s&io as tres capitaes em 
que 6 menor a mortalidade, en- 
tram para o obituario por tubercu- 
lose com os indices relativamente 
de 125, 87 e 44 por 100 mil habi- 
tantes, na capital do paiz, entre- 
tanto, contam-se 502 obitos para 
essa mesma relacdo de habitantes, 
505 para Porto Alegre, 555 para 
Nictheroy, 543 para Salvador. Em 


Recife e em Victoria o coefficien - 
te attinge a numeros desalentado- 
res pois aleanga respectivamente a 
relagéo de 401 a 495 obitos! Em 
toda a America do Sul o problema 
de tuberculose 6, sem duvida, o 
problema maximo da saude e como 
aqui séio elevados os coefficientes 
em todas as suas grandes cidades 
como Santiago onde orga por 400 
e poucos. Montevideo em 512 e 
outras. B. Aires, entretanto, por- 
que melhor organizada e appare- 
lhada, esse coefficiente comquanto 
ainda elevado, pois attinge 277 
obitos, e mesmo assim metade me- 
nor do que o da capital do nosso 
paiz. 

Ainda, disse o A., como sub- 
sidio para avaliagio da importan- 
cia do problema, a relagio_per- 
centual entre o total geral de obi- 
tos e o de tuberculose no Districto 
Federal, relagio que 6, precisamen- 
te (periodo de 1903-1935) de 18,3. 
Esse desfalque na populagio do 
paiz é tanto mais oneroso quanto 
se sabe que a doenga incide « 
mata, principalmente na idade mais 
productiva da vida, entre os 20 
e os 40 annos, idade que para a 
mulher tem mais larga significa- 
gio ainda porque é o periodo da 
maternidade. A proposito sio de 
uma evidencia mediana ou valem 
por uma demonstracgéio marcante 
os dados numericos ineditos que 
a meu pedido o dr. Eurico Ran- 
gel, director da Seegdo de Bioes- 
tatistica do Departamento de Sau- 
de teve a gentileza de apurar. As- 
sim, em Bello Horizonte, por 
exemplo, entre cada cem pessoas 
fallecidas na idade comprehendida 
entre 20 e 30 annos, 42,9 indivi- 
duos morrem de tuberculose, essa 
porcentagem é de 45,2 em Forta- 
leza e no Rio de Janeiro e em Re- 
cife quasi a metade dos obitos dos 
individuos de 20 a 30 annos (exa- 
ctamente 51,5 e 51,8 periodo de 
1935 a 1937) é causada pela tu- 
berculose. Se verificarmos agora 
© que se passa com os obitos de 
mulher na idade de 20 a 40 annos, 
idade que se pode considerar da 
maternidade, notaremos que no 
Rio de Janeiro entre 100 obitos 
geraes de mulheres naquella ida- 
de, 46 sfo causados pela tubercu- 
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lose, porcentual que é de 47,5 
em Fortaleza e que attinge em 
Recife, o coefficiente de 50,1 obi- 
tos. Esses numeros, que se ali- 
nham assim tio friamente, falam 
por si mesmo e dispensam quaes- 
quer commentarios. Por ultimo 
o dr. Ary Miranda ainda se re- 
feriu aos aspectos do problema no 
Rio de Jan»iro, dizendo das inno- 
vacdes alli introduszidas com a 
transformacgao dos abrigos em hos- 
pitaes, muitos dos quaes dispdem 
de todos os servigos indispensa- 
veis, como laboratorios, raios X, 
sala de operagGes, etc., 0 que pro- 
va o grau de adiantamento em 
que se encontra a capital da Re- 
publica no que concerne aos ele- 
mentos primordiaes para uma cam- 
panha energica de combate ao 
terrivel mal. 


Commentarios : Dr>R. Pau- 
la Souza: Felicitou o A. pela 
surprehendente exposigio feita, 
vindo nos revelar quéo grande é o 
seu conhecimento de todos os pro- 
blemas da magna causa dos Tisio- 
logistas. Agradeceu em nome da 
Seccio a gentileza de seu traba- 
lho e tambem a distinegéo con- 
ferida & Secc&o, convidando-a para, 


tomar parte no Congresso de Tif 


siologia a realizar-se em maio 
proximo, assim como o convite 
de filiagéo na futura Federag fo dos 
Tisiologistas do Brasil. 


IMPRESSOES DA VIAGEM 
A’ ARGENTINA (Congresso de 
Cordoba) — Dr. R. Pavia Sov- 
za — Destacou a gentileza e cor- 
dialidade da recepgao que foi de- 
monstrada a todos os participes 
do Congresso, em Cordoba. Re- 
feriu o grande accumulo de com- 
municagdes que permittiram 
discussdes mais pormenorizadas so- 
bre os themas. Teceu considera- 
ges sobre alguns dos themas mais 
importantes apresentados nesse 
Congresso, nas sessdes consagra- 
das a Tisiologia. Referiu o suces- 
80 causado por uma operacio pra- 
ticada pelo dr. Fernando Paulino, 
considerando que o adiantamento 
cirurgico tuberculoso em Cordoba 
nio é superior, julgando mesmo 
inferior ao adiantamento existen- 


te em S. Paulo e Rio de Janeiro. 
Destacou o espirito universitario 
existente em Cordoba e a figura 
de Sapago, considerado ‘primus 
inter pares” dessa cidade univer- 
sitaria, conceito alias merecido para 
Sapago que deve ser visto como a 
maior mentalidade da America 
do Sul em Tisiologia. Sobre B. 
Aires descreveu o servigo do prof. 
Vacaresa e o Hospital Kochf tam- 
bem pertencente ao ensino da 
Tisiologia da Faculdade, que esta 
ao cargo do prot. Vacaresa. Sa- 
lientou perfeigéo das installa- 
cdes desse servigo com 150 leitos 
applicados exclusivamente .ao en- 
sino da Tisiologia na Faculdade. 
Referiu a construcgio que esta 
sendo feita do Instituto de Tisio- 
logia, obra monumental, proprie- 
dade do Estado. Destacou a cria- 
cao do Instituto de Iso, assim como 
outros centros, onde brilham mui- 
tas outras figuras de renome, re- 
ferindo ainda que na Argentina 
sio gastos annualmente 50 mi- 
lhdes de pesos para a assistencia 
aos tuberculosos, terminando por 
salientar a r|queza que na Argen- 
tina existe e que permitte opdr 
séria resistencia e combate ao mal. 


THORACOPLASTIA E PNEU 
CONTROEATERAL — Drs. 
FLeuryY Otiverra E Mario Lo- 
TuFO — Os AA. apresentaram 11 
casos de thoracoplastia e pneu con- 
trolateral. Fazem a resenha bi- 
bliographica do assumpto, resal- 
tando as difficuldades technicas. 
Os pacientes apresentaram lesdes 
extensas bilateraes com mau pro- 
gnostico. Como resultados obti- 
veram: 3 curas, 2 melhoras, 3 
mortes, 1 inalteragéo e 2 peioras. 


Commentarios : Dr. Ruy Do- 
ria: Disse concordar com os au- 
tores quanto 4 indicagio, achan- 
do-a de resultados optimos, ten- 
do-se em vista principalmente a 
gravidade das lesdes. Indagou 
tambem do emprego da phrenico- 
tripsia, perguntando se a thora- 
coplastia era feita apés a volta da 
movimentagiéo .do diaphragma, 
pois o diaphragma paralysad» po- 
deria acarretar um post-operatorio 
tumultuoso. Resaltou entio a 
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an _ gravidade de tal modo de proce- 


der em seus proprios casos, re- 


-——- latando os casos em que constatou 


=> 


Darcy V. 
ealizou a 


taes inconvenientes. Concordou 
tambem com o emprego do pneu- 
mothorax extra-pleural do lado 
em que se faz a thoracoplastia, 
isso naturalmente dentro de uma 
boa indicagao. 

Dr. Nestor Reis: Disse nao 
oe a estatistica dos AA. nem boa 
nem m4, visto que o numero de 
casos era ainda pequeno. Quanto 
4 indicagéio obrigatoria da _ pleu- 
roscopia, relembra os trabalhos de 
Ameuille, sobre os vasos adheren- 
ciaes, influindo na funegao nutri- 
tiva do tecido pulmonar doente, 
o que dependeria das arterias in- 
tercostaes. Diante de tal facto 
fez suas as palavras do A. citado, 
perguntando se se deve continuar 
na seccio systematica, que, em 
sendo verdade tal hypothese, po- 
deramos dal-a como causa de per- 
furagdes acompanhadas de em- 
pyemas. 

Dr. Fleury de Oliveira: Res- 
pondendo em nome dos AA. ao 
dr. Ruy Doria, disse que todos 


os doentes que fizeram phrenico- 


tripsia sé foram submettidos 4 
thoracoplastia apés a volta da mo- 
bilidade do diaphragma, salien- 
tando que os tempos da thoraco- 
plastia foram praticados parcella- 
damente. Com o dr. Nestor Reis 
concordam com a deficiencia nu- 
merica da eStatistica, achando po- 
rém que tal numero prestigia pelo 
menos a continuagéo da pratica 
de tal modalidade collapso-the- 
rapica. Quanto 4 irrigagdo das 
adherencias e possivel nutricaio do 
tecido pulmonar pelas arterias in- 
tercostaes, atravez dos vasos adhe- 
renciaes, consideram-na de pouca 
relevancia, pois em caso contrario, 
impediria, pelo mesmo motivo, a 
pratica da apicolyse e inclusive- 
mente a do pneumo-thorax ex- 
tra-pleural. Relembram ainda que 
os empyemas verificados na série 
de operagdes que um dos AA. pu- 
blicou conjunctamente com os drs. 
Octavio Nebias e J. Grieco, en- 
contraram-se individuos cujos re- 
sultados operatorios foram _par- 
ciaes. Tal facto deve ser attri- 
buido como uma possivel nutri- 
gio do tecido doente pulmonar, 
pelos vasos adherenciaes. 


SECCAO DE UROLOGIA, 8M 19 DE DEZEMBRO 


REPERCUSSAO RENAL DA 
CALCULOSE URETERAL — Dr. 
InripERE — O A. fo- 
repercussio renal na 


salculose ureteral. Abordou a 


questfio da pressdo secretora e da 


pressio excretora. Abordou a de- 
sobstrucgcdo das vias excretoras e 
o problema de melhoria das con- 
digdes de vida do orgaéo renal. 
Apresentou radiographias de ca- 
sos, acompanhadas de commenta- 
rios que vieram mostrar o factor 
obstructivo determinando destrui- 
cio do orgio. Num dos casos 
praticou a nephrectomia, onde se 
havia installado a hydronephrose 
e na peca mostrada bem se via a 
presenga de um calculo pyelo- 
ureteral. Proseguju, commentando 
outros casos, mostrando sempre a 
repercussio renal por obra de 
calculos ureteraes. Num dos casos 


Presidente : 


Dr. CLaupio ERMINIO 


mostrou a pyo-nephrose resultan- 
te, de um grande calculo, tendo sido 
executada a nephroureterotomia. 
Abordou em seguida as consequen- 
cias' do tratamento da calculose 
ureteral, que embora seja o mais 
racional possivel, pode acarretar 
graves, consequencias, vindo esse 
facto mostrar quanto é grave a 
calculose ureteral sob o ponto de 
vista de tratamento e isso porque 
si se adoptar a ureterotomia, se 
registrarao graves perturbagoes dy- 
namicas. Concluiu suas consida- 
racées affirmando uma nogio emi- 
nentemente pratica de que a cal- 
culose ureteral é uma affecgao mui- 
to grave e que o calculo deve ser 
retirado o mais depressa possivel 
de accordo com a sua localizagao. 


Commentarios: Dr. J. Mar- 
tins Costa: Tem-se batido sem- 
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pre pela questio do calculo ser 
secundario a uma adynamia ure- 
teral e trabalhos recentes tém 
mostrado que a hydrophrose é uma 
consequencia da adynamia, esta 
sendo consequente é lithiase bi- 
liar. N&o concorda com o A. na 
questio anuria reflexa, pois anu- 
ria reflexa existe e isso devido ds 
anastomoses do plexo direito e 
esquerdo. Pela do esplan- 
chnico do lado direito observa-se 
vaso-dilatagéo direita e esquerda 
e isso devido 4s anastomoses dos 
2 esplanchnicos. Se nessa mesma 
experiencia, effectuar-se uma pi- 
cada no bulbo, o rim que perdeu 
as suas connexdes sympathicas 
apresentard vaso-dilatagéo e anu- 
ria ao passo que o rim com a sua 
innervagéo. sympathica apresen- 
oliguria e vaso-constricgéo. 
Considera pois como demonstra- 
da hoje a anuria reflexa, pheno- 
meno puramente nervoso. 


UM CASO CURIOSO DE HER- 

NIA INGUINAL — Pror. BrE- 
NEpIcTO MONTENEGRO — O A. 
relatou um caso de hernia ingui- 
nal que occorreu numa menina 
de 4 mezes, cujo conteudo era 
formado por uma trompa e um 
ovario do lado direito. Referiu 
que o caso offerece interesse no 
86 ao cirurgido geral, sob o ponto 
de vista technico, como ao gyne- 
cologista, futuramente, pois 0 ova- 
rio e trompa foram extrahidas 
dessa recem-nascida. A hernia 
estava torcida e estrangulada e o 
exame anatomo-pathologico dava 
congestio passiva da trompa e 
ovario. Embora o A. tivesse de- 
sejado conservar esses dois 
0 estado de intoxicacgaio da pacien- 
te obrigou uma intervengéo ra- 
dical. O A. ao terminar a sua com- 
municacaio estabeleceu as seguintes 
Haver& uma hypertro- 
phia compensadora do ovario es- 
querdo? Como se teria dado a 
passagem de trompa e ovario di- 
Teltos para o sacco herniario ? 


Dr. Claudio Erminio: O assum- 
pto debatido pelo A. é de uma 
grande actualidade. Para a for- 
macéo dos calculos devemos 
nos esquecer da theoria das vita- 
minas e do papel da thyreoide e 
que vem entrar em choque com 
a theoria da adynamia. Num dos 
casos referidos pelo A. onde a dre- 
nagem foi feita, quanto tempo le- 
vou a cicatrizagéo? Nos casos 
de calculos baixos, muitas vezes a 
cicatrizagiéo provoca uma esteno- 
se que obriga a pratica de uma ne- 
phrostomia. 

Dr. Darcy V. Itiberé: Referiu 
que em sua clinica, assim como nos 
servigos hospitalares, nio tem ob- 
servado as fistulas lombares. Quan- 
to aos commentarios do dr. Mar- 
tins Costa todos fundamentados 
em trabalhos de AA. notaveis nio 
invalidam as experiencias de AA. 
néo menos notaveis que contestam 
a existencia da anuria reflexa. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM : 
28 DE NOVEMBRO im, 


Presidente : Dr. PauLto pE Gopoy 

Commentarios : Dr. Paulo de 
Godoy: Felicitou o A. pelo bri- 
Ihante trabalho apresentado, de 
maneira tio didactica, que fez 
lembrar as suas magistraes aulas 
de anatomia da Faculdade. A 
Secgaio que tanto se sentiu hon- 
rada, agradeceu a sua presenga e 
em seu nome pediu ao A. que, 
tendo novos achados gynecologi- 
cos, venha 4 Secyfo trazel-os, para 
o maior brilhantismo da mesma. 


ENDOMETRIOMA ATYPICO 
— Dr. OrLANDINI Mat- 
tos — O A. fez consideragées ge- 
raes sobre a terminologia tio va- 
riada e disse néo discutir as theo- 
rias propostas para explicar o pro- 
cesso, pois nestes ultimos annos 
muito se tem publicado a respei- 
to. Referiu as muitas publicagées 
nacionaes e extrangeiras. Rela- 
tou sua observagéo e mostrou o 
exame anatomo-pathologico feito 
pelo prof. Juvenal Meyer. Cha- 
mou a attencgio para a atypia 
encontrada no exame anatomo- 
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pathologico, bem como para ou- 
tros factos de ordem clinica, que 
tornam o caso interessante. Pro- 
jectou, além do seu caso, outros 
classicos, para mostrar a atypia 
encontrada no caso referido. Ter- 
minou dizendo nao fazer consi- 
deragdes de ordem literaria, por 
ter sido o assumpto muito explo- 
rado nos ultimos tempos. 


A DACTYLOSCOPIA DOS 
RECEM-NASCIDOS. NOVA 
TECHNICA — Drs. ANTONIO 
Lreio Bruno E HiLario 
Veiga pE CarvaLtHo — Os AA. 
descreveram uma nova technica 
de tomada de impressdes digitaes 
de recem-nascidos, apoiada nas 
seguintes bases: emprego de um 
supporte, a receber a impressao, 
duro e perfeitamente liso e plano, 
como por exemplo, uma lamina 
de vidro das utilizadas habitual- 
mente nos laboratorios de analyses 
microscopicas ; feitura da impres- 
sio sem tinta de especie alguma, 
apenas engordurando levemente a 
polpa digital, quando esta nado 
apresenta o seu inducto natural 
gorduroso ; exame directo 4 lupa, 
ao microscopio e ao epi-microsco- 
pio (Ultropak). Obtem-se assim, 


nica dos AA. em observagées que 
colheram desde o 9.° mez de vida 
intra-uterina, em prematuros. Os 
AA. apresentaram demonstracio 
objectiva em diapositivos e epi- 
microphotographias. 


Commentarios: Dr. Benedi- 
eto Tolosa: A difficuldade que 
temos tido em se tomar as impres- 
sdes digitaes do recem-nascido tem 
sido um impecilho para a sua pra- 
tica na maternidade. Por idéa 
do prof. Briquet temos feito a 
identificagdéo da tomada plantar 
do recem-nascido feita depois do 
parto, juntamente com a tomada 
digital materna. A brilhante ex- 
posigaéo dos AA., focalizando novos 
aspectos da _ identificagao, obri- 
ga-nos a pedir-lhes que prosigam 
em novas pesquisas. 

Dr. Edgard Braga: Lembrou 
que desde 1937 vem sendo feitas 
experiencias nos Estados Unidos 
sobre um novo processo de iden- 
tificagio, consistindo em se di- 
vidir a regidéo tenar e hypotenar 
em diversos quadrados, acompa- 
nhados das respectivas impressdes 
Considera entretanto que o pro- 
cesso dos AA. 6 muito superior. 

Prof. Almeida Junior : Lembrou 


impressées latentes completas que 
nado necessitam ser reveladas e que 
permittem documentagao de gran- 


que a tirada da impressado digital 
poderia ser praticada na phase do 
desprendimento. 


de objectivismo. Este ponto de 
technica dactyloscopica, acredita- 
do como impraticavel pelos diver- 
sos especialistas da materia, tor- 
nou-se utilizavel pela nova tech- 


Dr. Paulo de Godoy: Por uma 
coincidencia interessante, 0 recem- 
nascido teve hoje as galas da noi- 
te, quer sob o ponto de vista ci- 
rurgico, quer medico-legal. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 


28 DE 


INVERSAO AGUDA DO UTE- 
RO PUERPERAL — Drs. Ono- 
FRE DE ARAUJO EB OrsINI GIFONI 
— Occupando a tribuna, iniciou 
o dr. Gifoni, dizendo que a publi- 
cagio do caso de inverséo uterina 
nao tinha a justifical-a sua origi- 
nalidade, nem raridade, mas fa- 
zer commentarios de conceitos pra- 
ticos merecedores de analyse. Fala 
daquelles que se occuparam do as- 
sumpto, desde os primeiros tem- 


Presidente : 


DEZEMBRO 


Dr. PavLo Gopoy 


pos da medicina até os nomes mais 
recentes de Justner, Piccoli, Hun- 
tington e outros. Estudou as diver- 
sas classificagdes da inversio agu- 
da do utero, detendo-se na classi- 
ficagdo topographica de Caravias 
Veras, de B. Aires, nos typos de 
inversio intra-uterina, intra-vagi- 
nal e extra-vulvar. Estudou a 
frequencia e etiologia do acciden- 
te, affirmando, com Clovis Corréa. 
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que deve haver um factor consti- 
tucional que se addiciona 4 assis- 
tencia defeituosa do parto duran- 
te a dequitagdo, pois sua frequen- 
cia varia nos diversos paizes, e, 
entre ndés, determinadas regides 
contribuem com maior numero de 
casos para as estatisticas. Falan- 
do da therapeutica aconselha a 
reduccéo immediata por taxe, sob 
anesthesia geral e em sendo infru- 
ctifera, diz que se deve optar pela 
via alta usando-se o processo de 
Huntington, ou vaginal, pela col- 
potomia anterior ou posterior, pois 
os resultados favoraveis se equi- 
valem e a predilecgaéo por este ou 
aquelle processo depende das con- 
digdes subjectivas e objectivas do 
caso clinico. 


Commentarios: Dr. Arnal- 
do Deliveneri: Disse estar ela- 
borando um trabalho sobre o as- 
sumpto com observagées colhidas 
na Maternidade de S. Paulo e 
pode contal-as em numero de ‘4, 
pensando que deve citar o nome 
de Maurity Santos que ha annos 
apresentou no Collegio Brasileiro 
de Cirurgia 8 observagées de casos 
por elle operados, achando que se 
deve acceitar a classificagio por 
elle proposta Aquella entidade 
scientifica. Falou das discussdes 
que o processo therapeutico da 
inversio aguda comporta, prefe- 
rindo a operagdo de Gaillard Tho- 
mas ao invez do processo de Hun- 
tington, devido ao esgarcamento 
que a pinga pode produzir na pa- 
rede uterina. Disse que faz esses 
commentarios para demonstrar a 
attengéo que prestou 4 communica- 
gio dos AA., felicitando-os pelo 
estudo feito, O dr. E. Braga disse 
que possivelmente passou desaper- 
cebido aos AA., uma observagio 
do dr. Paula Dias, tambem na 
Clinica Obstetrica, em que este 
collega conseguiu a reducgéo por 
taxe apés incisdo bilateral do collo. 


Dr. Tolosa: Em additamento 
4s consideragées feitas pelo dr. 
Braga informou que o caso do dr. 
Dias foi de comecgo tido como in- 
versio uterina, mas 0 exame mais 
minucioso revelou se tratar da 
exteriorizagio de um tumer pedi- 
culado da parede uterina. Cum- 
primenta os AA. pela linguagem 
clara e elegante com que expuze- 
ram o assumpto, mas queria fa- 
zer notar que se deve dar maior 
importancia 4 assistencia defei- 
tuosa a dequitagio como factor 
da inversio uterina, pelo desres- 
peito ao repouso physiologico do 
orgéo parturiente. 

Dr. Alvaro Guimaraes: Corro- 
borou as affirmacgdes do dr. Tolo- 
sa e disse que, quando os AA. af- 
firmaram que o diagnostico de 
inversao uterina é facil, elle tam- 
bem assim o pensava nos casos 
de inverséo completa, pois o dia- 
gnostico das pequenas inversées, 
das inversdes parciaes muitas vezes 
pode ser difficil sem o toque in- 
tracavitario e é possivel que mui- 
tas hemorragias do post-partum 
tidas como atonicas sejam na 
realidade inversdes parciaes que se 
curam expontaneamente, quando 
o utero adquiriu sua contractili- 
dade e retractilidade normaes. 

Encerrando a discusséo, o dr. 
Onofre de Araujo agradeceu aos 
collegas a attengio dispensada ao 
seu trabalho, demonstrada pelos 
commentarios feitos. Em res- 
posta ds observagdes dos drs. To- 
losa e Guimaraes disse que de 
facto a assistencia precaria é o 
factor desencadeante do acciden- 
te, mas o factor constitucional 
deve ser levado em conta, a vista 
da raridade de observagées e da 
possibilidade da inversio exponta- 
nea, ou antes, inversio sem ma- 
nobra de Credé, ou mesmo sem 
o recalque que se costuma fazer 
quando a placenta descolada nao 
é expulsa. 


PHILERGON - Fortifica de facto. 
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Sociedade dos Medicos da Beneficencia : 
Portuguésa 

te 

SESSAO DE 9 DE DEZEMBRO : 

Presidente : Dr. Menponga Cortez al 


CASTRACAO PELOS RAIOS 
X — Dr. Raut Braca — Depois 
de consideragdes sobre ordens te- 
chnicas, o A. faz uma analyse das 
indicagdes e contra-indicagdes do 
processo, dando a seguir o resul- 
tado das suas observagées pessoais. 


Discussao : O trabalho foi com- 
mentado pelo dr. Vicente Mamma- 
na que concorda com a contra- 
indicagio absoluta nos fibromas 
sub-mucosos. 

O dr. Francisco Finocchiaro cita 
a proposito um caso de tuberculo- 
se pulmonar da clinica do dr. Ben- 
to Ferraz, doente portadora de 
fibromas, tratada e curada pela 
irradiagiéio. Terminando congra- 
tula-se com o A. pelos resultados 
brilhantes. 

O sr. Presidente agradecendo 
cumprimenta o dr. Raul Braga 
pela feliz estréa na nossa Sociedade. 


HERNIA INGUINAL NAO 
REVELAVA PELO EXAME CLI- 
NICO — Dr. Evrico Branco 
Riserro — O A. apresenta 4 casos 
de hernia inguinal somente verifi- 
cada apés intervencdo. Faz inte- 
ressantes consideragées, particular- 
mente no que diz respeito aos acci- 
dentes do trabalho. 


Discussao : O dr. Hermeto Jr. 
congratula-se com o A. pela apre- 
sentagao de taes casos e faz com- 
mentarios sobre a etiopathogenia 
das hernias, lembrando as theorias 
mais modernas sobre seu mechanis- 
mo. 

O dr. Mendonga Cortez agrade- 
ce ao dr. Eurico Branco Ribeiro 
pelo seu trabalho e ao dr. Herme- 
to Jr. pela sua presenga em nossa 
reuniio, convidando este ultimo 
a trazer trabalhos referentes 4 sua 
especialidade. 


gi 


THROMBOSE DA ARTERIA 
MESENTERICA SUPERIOR — 
Dr. JAYME RopriguEs — No dia 
12 de dezembro de 1938 dava en- 
trada em seu servigo de cirurgia, 
um doente de 42 annos de idade 


q SESSAO DE 23 DE DEZEMBRO > 
4 Presidente : Dr. Cortez 
ca 


tas em crises paroxysticas e da 
ligeira defesa do musculo recto 
direito. Os vomitos j4 haviam ces- 
sado. Foi praticada uma lavagem 
de agua de azeitona, seguida de 
emissdo de gazes e fezes ; as dores 


que adoecera subitamente com desappareceram completamente 
colicas violentas acompanhadas de bem como a defesa. O paciente = 
vomitos. A familia referia que o estava calmo e foi deixado em 0 
doente jd tinha tido por varias ve- observagio até o dia seguinte no a 
zes OS Mesmos symptomas que qual o A. foi encontra-lo muito ds 
cediam com remedios caseiros ; peior: 130 de pulso, cyanese in- 
mas desta vez como nao consegui- terna, abdome duro e distendido. 
ra melhorar foi solicitada a pre- Submettido ao exame pelo raio 
senga do dr. Brasilio Pereira de X que demonstrou uma imagem 
Souza que apés ter examinado o typica da obstruccdo intestinal, 
paciente ordenou a sua remogao em tubo de orgiéo. Resolveu-se 
para o hospital. O A. foi chamado praticar uma laparotomia, com 
achando bom o estado geral do rachianesthesia. Aberto o perito- 
paciente, apesar das dores violen- neo encontrou-se o intestino del- = 
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gado- todo azulado com placas de 
necrose oO meso edemaciado com 
pontas endurecidas ; a arteria me- 
senterica era um corddo endureci- 
do e nfio batia. O processo se es- 
tendia desde o Treit até a implan- 
tacio do delgado no cecum. O 
diagnostico foi feito. O 
abdome foi suturado e drenado. 
A enterotomia era impraticavel. O 
paciente fallecia no mesmo dia 4 
tarde. O A. chama attengaio para 
a dér, a seu ver caracteristica, dif- 


ferente da dér da obstrucgao in- | 


testinal. Commenta a relativa ra- 
ridade de taes casos. Discorre a 
seguir sobre a anatomia, discre- 
vendo 0 comportamento da ar- 
teria mesenterica. Termina di- 
zendo que acha possivel o dia- 
gnostico pre-operatorio, principal- 
mente pelo caracteristico da dér. 


Diseussio: O dr. Brasilio Pe- 
reira de Souza lembra que o pa- 
ciente era etylista e refere a in- 
tensa anocyanose. Chama a at- 
tencio para as crises passadas que 
poderiam ser pequenas embolias 
curadas expontaneamente. 


O dr. Francisco Finocchiaro per- 
gunta qual seria a causa da throm- 
bose. Lembra um caso da clini- 
ca do dr. Alvaro Sd de thrombose 
do epiploon, com grande hemorrha- 
gia; feita a resecgdo o doente cu- 
rou-se. 

O sr. Presidente commenta o 
caso e discorda com o dr. Jayme 
Rodrigues. A seu ver o diagnosti- 
co differencial é muito difficil ; 
acha que no ha signal algum ca- 
racteristico. S6 uma vez fez tal 
diagnostico, mas errado. 


ANESTHESIA PERIDURAL 
— Dr. Juvenat 8S. Marques — 
_0 A. traga um plano geral dando 
a synonymia e o historico. Estuda 
4s differengas entre as anesthesias 


peridural e epidural. Aborda a 
questéo da physiologia, sobretu- 
do sobre a presséo negativa. Cita 
os varios phenomenos e as diffe- 
rentes theorias que as explicam. 
Relata os resultados de suas ve- 
rificagdes pessoaes em cadaveres. 
Falla sobre as modificagdes da 
pressio negativa. Chama a at- 
tengao sobre a hydrodynamica, es- 
tudando a diffusaio do anesthesico, 
dando o resultado de suas obser- 
vagdes no cadaver, em ces e no 
vivo. Estuda os detalhes de tech- 
nica. Examina a conductibilidade 
das solugdes aquosas e oleosas, 
comparando as suas differengas. 
Fez experiencias com a adrenali- 
na que difficulta a impregnagio 
do anesthesico. Relata as obser- 
vacdes clinicas nas quaes estuda 
as modificagédes da respiragéo, pul- 
so, reserva alcalina, taxa de uréa, 
concluindo que nfo ha modifica- 
apreciaveis. Estuda ainda 
as modificagdes da pressio arte- 
rial. Termina dando as indicagées 
da anesthesia peridural. 


Disecussio : O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro felicita o A. pelo bri- 
lhante e completo estudo sobre o 
assumpto, pedindo que o A. pu- 
blique o seu trabalho na integra. 

O dr. Jayme Rodrigues tambem 
cumprimenta o A. achando que o 
seu trabalho 6 um dos mais com- 
pletos e apenas deseja perguntar 
sobre os accidentes da anesthesia 
peridural, 

O dr. Juvenal S. Marques, res- 
ponde que nunca teve accidente 
algum achando que elles sé occor- 
rem pelo defeito de technica. 

O sr. Presidente felicita calo- 
rosamente o A. pelo seu trabalho 
tio bem documentado. Faz votos 
pelo exito de sua vida profissional 
que tao auspiciosamente se inau- 
gura. 


-NEO-HEPAN - figado injectavel 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE MARCO 


INSTITUTO DE CRIMINO- 
LOGIA DO ESTADO DE 5S. 
PAULO — Dr. PERCIVAL DE 
OutverrA — O presidente agrade- 
ceu e cumprimentou, em nome da 
Sociedade, o dr. Percival de Oli- 
veira, presidente da Seccio de 
Criminologia, por ter inaugurado 


série de conferencias que 


feitas, em caracter obrigatorio, 
pelos membros das diversas sec- 
cdes da Sociedade. 


OS DIFFERENTES PROCES- 
SOS GEOMETRICOS DE RE- 
CONSTITUICAO DAS ARCA- 
DAS DENTARIAS SUPERIOR 
E INFERIOR — Pror. Lum 
Srtva — O A. descreveu os metho- 
dos odontometricos de Bonwill, 
Valderrama, Valdes, Hawley, Gysi, 
etc. Mostrou a applicagao desses 
differentes tragados, partindo de 
um destes ou da distancia entre 


Presidente : 


& 


Dr. Atvaro Cotto Brito 


dois pontos anatomicos, na recons- 
tituigéo dos maxillares, da face e 
do craneo. Além dos pontos de 
partida ja determinados pelos au- 
tores acima citados. o prof. Luiz 
Silva descreveu outros novos pon- 
tos que conduzirio o odontolo- 
gista aos mesmos resultados. Com 
respeito ao parallelogramma inter- 
maxillar de Valderrama, o A.,, 
examinou o processo de leitura das 
diagonaes e dos angulos resultan- 
tes na determinagéo do _ indice 
gnatho, determinando o prognatis- 
mo, o orthognatismo e o episto- 
gnatismo. Quanto 4 determinaciao 
da profissio e da raga pelo exame 
dos dentes, foi devidamente rela- 
tado o modo de applicagdo dos 
planos odontometricos da Odon- 
tologia Legal. O trabalho, que 
foi acompanhado por projeccées 
na tela, despertou muito interesse 
entre os presentes. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 11 DE MARCO 


Presidente : 


INDICE DO IODO E COM- 
PONENTES DO OLEO DE CHA- 
ULMOOGRA — Dra. HELENA 
Possouo — A autora diz que a 
lepra, segundo a opinifo de nu- 
merosos experimentadores, lepro- 
logistas notaveis nacionaes e es- 
trangeiros, 6 uma molestia curavel 
clinicamente, dependendo, toda- 
via, de um diagnostico precoce e 
tratamento adequado. 

E de todos os medicamentos ex- 
perimentados, cuja lista é longa, 
sobrede o oleo de chaulmoogra e 


Dr. Lceiz Martino: 


seus estheres como os mais anti- 
gos e o que tem dado melhores 
resultados, 

Este oleo tem merecido estudos 
acurados, e nés nos propuzemos a 
estudar os seus componentes es- 
Senciaes, assim como as suas cons- 
tantes physico-chimicas dentre as 
quaes o indice de iodo, o fistote- 
rol na_ porgao insaponificavel e 
acidos da série chaulmoogrica. 

Todas as earacteristicas e com- 
ponentes do oleo foram amplamen- 
te demonstradas pela A. 
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VITAMINOTERAPIA E LE- 
PRA — Pror. Dutra DE OLIVEI- 
ra — O A. salienta a influencia 
da nutrigio como base da defesa 
organica. Estuda o regime habi- 
tual do brasileiro, que considera 
precario, tendo-se em conta os 
resultados dos pesquisadores pa- 
tricios. Cita os trabalhos do Ins- 
tituto de Hygiene de 8. Paulo, de 
Villela e Siqueira, do Rio, de Mou- 
ra Campos e investigagées paulis- 
tas. Relata a influencia das ca- 
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rencias vitaminicas, documentan- 
do-as com observagées clinicas e 
experimentaes. Chama a attenccio 
para a relativa frequencia das dis- 
vitaminoses em nosso meio e oO 
beneficio therapeutico obtido das 
vitaminas. Suggere a possibilidade 
de seu emprego na lepra porque 
as vitaminas representam affini- 
dades especificas para os tecidos 
organicos nos quaes as manifes- 
tacdes clinicas desta modalidade 
nosologica se exteriorisam. 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Paulo 


SESSAO DE 15 DE MARCO 


NEUROLOGIA ; ESPECIA- 
LISACAO; DISCIPLINA; CLI- 
NICA (Aula inaugural) — Pror. 
ADHERBAL Totosa — No Ensino 
de Medicina, o contacto primeiro 
com uma nova modalidade da 
clinica exerce sempre grande fas- 
cinio pelo instante de illusdes que 
proporciona aos espiritos sequiosos 
de verem alargados os sectores de 
sua accio medica. Mesmo em se 
tratando da Neurologia, materia 
ensinada no ultimo anno do curso 
academico, quando ja os estudan- 
tes aprenderam a encarar com 
maior exactidéo as possibilidades 
da arte de Hypocrates, nota-se 
de inicio este encanto, infelizmen- 
te cedo destruido por um inevita- 
vel derrotismo. Este resulta da 
apreciagdéo dos factos e da 
falta de um preparo basico fun- 
damental, aqui muito mais difficil 
de improvisar que em qualquer 
outro ramo do estudo medico. E’ 
justamente devido 4 existencia in- 
negavel das consequencias dessa 
mi apreciacaéo dos factos e da 
falta de um alicerce seguro para 
Sustentar as novas nogdes adqui- 
ridas, que julgamos de _ utilidade 
destinar as palavras de hoje, em 
caracter de aula inaugural dos 
Cursos Universitarios, 4 focalisa- 
gio desses pontos, commentando 


« 


Presidente : Prof. Jorge Americano 


os attributos com que a Neurologia 
se pode dignamente revestir, sus- 
tentando seis féros de cidade, no 
conceito das varias ramificagdes 
da actividade medica. 


Sob 5 aspectos convem ser en- 


carada a questio: I — A espe- 
cialisagdo medica: II — A disci- 
plina: III — A clinica. 

A especialisagiéo — Nao faremos 


aqui mais que repisar argumentos 
ji editados por nés, no esforgo 
que vimos fazendo ha 14 annos, 
ao secundar Enjolras Vampré, no 
seu apostolado neurologico. Des- 
necessario se torna lembrar a ac- 
cio dynamica daquelle mestre de- 
dicando sua vida para que, em 
Sao Paulo, surgisse uma verdade 
que de ha muito illuminava e be- 
neficiava os meios medicos es- 
trangeiros e mesmo da Capital 
Federal: a necessidade de um es- 
tudo mais dedicado e codificado 
dos phenomenos dependentes do 
S. Nervoso. 

E’ sabido que 4 medida que 
progride a Medicina vamos assis- 
tindo a um continuo desdobrar 
de suas tendencias, tendo isso 
como resultado o apparecimento 
das clinicas especialisadas ou, me- 
lhor, das differentes especialisa- 
goes medicas. Estas tém por ob- 
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jecto a melhor focalisacgéio, ou de 


determinada molestia, seja a le- 
pra, a lues ou a tuberculose, ou de 
determinado sector ou apparelho 
da economia humana, como o ap- 
parelho circulatorio, digestivo ou 
outro. 


‘Algumas autonomas jé de longa 
data, jovens outras, productos de 
conhecimentos novos em _ thera- 
peutica ou semeiologia, proseguem 
as especialisagdes medicas na tri- 
lha das fragmentacées, observan- 
do-se entfio 0 que se passa nos 
grandes centros, 0 apparecimento 
das sub-especialidades medicas, 
contra cujos perigos nunca é de- 
mais que estejamos em guarda. 

Encarando-se de modo puramen- 
te objectivo o estabelecimento au- 
tonomo dos varios ramos em que 
se divide actualmente a Medicina 
Clinica, poder-se-ia chegar 4 con- 


_ clusio erronea de que cada espe- 


cialisag&io que surge, o faz 4 custa 
do espolio de um nucleo princi- 
pal, a Clinica Medica ou melhor 
a Medicina Interna, uma das duas 
primeiras subdivisdes da medici- 
na, ao lado da Cirurgia, e a qual 
veria assim no correr dos annos, 
assustadoramente restringido o seu 
dominio. Seria uma_perspecti- 
va um tanto sombria para o cha- 
mado Clinico Internista, conse- 
quencia fatal do aprofundamento 
e multiplicagio dos meios de pes- 
quisa e tratamento, do incommen- 
suravel acervo de estudos e inno- 
vagdes nos varios departamentos 
das Sciencias Medicas. Sem de 
todo serem condemnados ao desa- 
parecimento, estariam, porem os 
internistas, na acepgdo actual do 
termo, fadados a se constituirem, 
nos centros medicos cardinaes, ape- 
nas em seleccionadores e orien- 
tadores dos que os procurassem. 


Ainda assim, nessa falsa apre- 
ciagio dos factos, grande seria 
sua utilidade pois estariam elles, 
em relacgio aos especialistas, assim 
como estaria uma objectiva de 
fraco augmento para a objectiva 
de immersao, poderosa porém, de 
campo util reduzido. Seria a clas- 
sica composicéo entre a visio do 
conjunto e a observagaio do por- 
menor. Nem sempre a _ verifica- 


gio de uma ou varias minucias per- 
mitte o que consente uma veri- 
ficagdéo global. Quantas e quan- 
tas vezes n&o se vé o microscopis- 
ta apressado, obrigado a repér a 
fraca objectiva, porque de nada 
Ihe valeu ver de muito perto o 
objecto de sua attencio? 

Parallelamente, quantas e quan- 
tas vezes nao serd o doente mo- 
derno, que jd percorreu varios 
especialistas, constrangido a di- 
rigir-se ao verdadeiro clinico in- 
ternista, ainda obcecado pela 
idéa da unilateralidade das le- 
sdes, afim de achar o fio inicial 
que o conduzird 4 verdade? 

Entretanto, é de espolio 
que se deverd falar na caracteri- 
sagdéo dos factos criadores das es- 
pecialidades medicas. Nao se es- 
polia a clinica medica, por me- 
lhor se estudar uma de suas par 
tes. Muito pelo contrario, ella 
se enriquece, dotando-se de novos 
e mais perfeitos meios de pesquisa 
e tratamento. Assim como é falso 
falar-se em opposicaio entre obje- 
ctiva de fraco augmento e obje- 
ctiva de immersafo, assim tambem, 
antes se fale em juxtaposi¢fio, em 
coordenagao, nas relagdes que de- 
vem unir ao clinico geral, os dif- 
ferentes especialistas. 

Valham estas minhas palavras 
como advertencia aos jovens que 
com afinco frequentam nossas en- 
fermarias e, mesmo aos que de 
longe espreitam como um grande 
dia, o da primeira aula de clinica, 
pondo-os em guarda contra as 
tentagdes de uma especialisagio 
muito precoce, antes de terem 
crystallisados os indispensaveis co- 
nhecimentos da pathologia geral. 
86 digno do nome de medico 
especialista, escapando ao quali- 
ficativo de simples technico, aquel- 
le a quem n&o forem estranhas as 
molestias geraes, e os processos 
morbidos considerados como de- 
vem ser, isto 6, rebeldes a limita- 
goes artificiaes de orgams ou ap- 
parelhos. Outro grande obice a 
difficultar a dos clinicos 
especialisados, estA na existencia 
dos dominios fronteirigos, onde se 
superpde a accio de 2 ou mais 
especialistas, que verifica 
impossivel a substituigio de um 
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pelo outro. Tomemos como exem- 
plo muito illustrativo o caso da 
lepra nervosa um dos importan- 
tes pontos de intersecgio da Neu- 
rologia, de Dermatologia e da 
Leprologia. E’ um leprologo. obri- 
gado a fazer com exactidio o 
diagnostico differencial entre a 
nevrite multipla leprosa e a sy- 
ringomyelia? Em theoria parece 
féra de duvida, pois o contrario, 
seria julgar-se um _ leprologo in- 
capaz de reconhecer a lepra. Po- 
rem na pratica a questéio é ou- 
tra. Para reconhecer uma syrin- 
gomyelia haveria necessidade de 
regular conhecimento de semeio- 
logia e pathologia nervosas, pois 
as molestias nfo se conhecem 
como um todo, previamente de- 
finido, mas como um conjunto de 
factos elementares. Estes, agru- 
pados desta ou daquella maneira, 
poderiam induzir-nos a conclusées 
de ordem inteiramente diversas. 
Poderiamos multiplicar os exem- 
plos denunciadores do artificia- 
lismo que preside 4s especialisa- 
gées, embora delle possamos 
fugir. As subdivisdes da medicina 
decorrem naturalmente da impos- 
sibilidade actual, quando nao da 
obtencio de conhecimentos ency- 
clopedicos, pelo menos de sua ap- 
plicagéo perfeita, por um sé in- 
dividuo. Assim encarada a fata- 
lidade das especialisagdes que, ao 
par dos inconvenientes lembrados 
tem, innegavelmente vantagens por 
demais transparentes para que as 
citemos, cabe-nos lamentar que a 
Neurologia tenha sido, entre nés, 
das mais menosprezadas, em con- 
sequencia de uma falsa idéa so- 
bre suas possibilidades. Infeliz- 
mente, apesar dos extraordinarios 
progressos a que attingiu a clini- 
ca das molestias dos systemas ner- 
vosos em todos os centros adian- 
tados do exterior e do Brasil, 
ainda ha entre nés, restos do an- 
tigo preconceito que a fazia uma 
especie de ‘Clinica dos incura- 
Veis’’ reservando-lhe apenas 0s 
casos de hemiplegia irreductives, 
tabes j4 consolidadas, paraplegias 
de berrante symptomatologia in- 
dicadora de longuissima evolugao, 
cegueiras tumoraes e assim por 
diante. Os casos incipientes, pas- 


siveis de therapeutica caberiam 
todos 4 Clinica Medica, onde, 
geralmente apenas lhes seria fei- 
to o tratamento symptomatico. 
Quanta differenga entre um tu- 
mor medullar, hoje em dia dia- 
gnosticado e tratado em estado 
quasi nascente e o de antigamen- 
te apenas reconhecido quando na 
phase de completa secgio me- 
dullar ? 

Hoje em dia, perante os incon- 
taveis progressos da propedeutica 
e da therapeutica nervosas cm 
todos os seus ramos, inclusive a 
cirurgia, errard gravemente, dan- 
do mostras de minguado poder 
de observacio, todo aquelle que 
attribuir 4 Neuriatria um _ peso 
morto de incuraveis, maior que 
em outro qualquer departamento 
da medicina. A qualquer espe- 
cialidade, e esta 6 uma regra de 
senso commum, nunca se dever& 
pedir mais do que ella possa dar 
e, melhor fariamos mesmo, se tl 
affirmassemos para toda a Me- 
dicina. Se tivermos o cuidado de 
pautar nossas acgdes e nossas es- 
perangas de accérdo com essa 
simples verdade, a muita desil- 
lusio escaparemos, sentindo-nos 
fortes e conscientes do bem que 
produzimos no exer¢icio sincero 
de nossas actividades. Pz2las suas 
conquistas, que constituirio ob- 
jecto do ensino em aulas vindou- 
ras, acha-se a Neurologia intei- 
ramente 4 vontade, entre suas 
co-irmans mais velhas da Medici- 
na, e, se alguma differenga exis- 
tem reside na maior somma de 
difficuldades e obstaculos que elia 
antepde a seus adeptos, sem por 
isso deixar de ser das mais sug- 
gestivas e efficientes. 

Ha, entretanto, em relacio 4 
Neurologia, normal e pathologi- 
ca, outros elementos que permit- 
tem scu melhor destaque de en- 
tre as demais especialidades, e 
que aproximam, em importancia, 
o neurologista do Internista. Es- 
tes elementos consistem nas mo- 
dernas acquisigédes, segundo as 
quaes se vé o Systema Nervoso, 
complexo, harmonico e imperati- 
vo, levar sua influencia aos mais 
reconditos desvios de nosso or- 
ganismo, interferindo na _ propria 
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essencia da funccio de cada or- 
gam. Ora nao se péde chamar 
a isto uma especialisacgio, pelo 
menos no sentido commum do 
vocabulo, e se prestarmos suffi- 
ciente attencio aos factos, ve- 
remos que a Neuriatria veiu, até 
um certo ponto, realisar o cami- 
nho inverso, reunindo em um s6 
laco as demais especialidades e a 
Clinica Medica, tornando-se, por 
excellencia, a Clinica das Solida- 
riedades funccionaes dos orgams e 
apparelhos. 

Disciplina — Encarada como 
materia didactica, a neurologia 
suggere commentarios de grande 
interesse, alguns dos quaes com- 
pletam perfeitamente as conside- 
racgées feitas anteriormente. Hoje 
em dia, o aprendizado da clinica 
Neurologica, como vem sendo fei- 
to, deixando-se de lado a ques- 
tio das instalagées deficientes, pa- 
ra s6 encararmos sua feicio func- 
cional, esbarra com dois obstacu- 
los insuperaveis que até hoje tém 
resistido aos esforcos dos respon- 
saveis pelo ensino. Em primeiro 
logar a desconnexao chronologica 
entre o ensino basico da morpho- 
logia e da physiologia feito nos 
primeiros periodos e o ensino da 
Clinica, realisado no ultimo anno. 
Tal discordancia poderia ser con- 
tornada pela recapitulagio das dis- 
ciplinas fundamentaes, mas aqui 
intervem o 2.° obstaculo ; o 
factor tempo. A clinica neurologi- 
ca € actualmente ensinada em 
semestre, 0 que vale dizer, em 
menos de 4 mezes uteis, igualando- 
se nesse particular ds demais es- 
pecialidades. Ora, como seria 
possivel, nesse exiguo lapso de 
tempo, recapitular as nogdes de 
embryologia, anatomia e physio- 
logia do systema nervoso? Acaso 
ji nao ficou comprehendido que a 
Neurologia, das especialidades é a 
unica que, em marcha inversa, 
generalisou de novo suas accdes 
a ponto de se entrosar com as 
restantes especialidades? Como 
executar portanto o milagre do 
ensino efficiente em um semestre 
lectivo, com a aggravante da ne- 
cessidade de repetir-se o ensino 
basico? E’ tarefa impossivel e 
fica aqui consignado o anseio para 


que breve se modifiquem taes 
condigées, e se veja na Neurologia, 
sem que v4 nisso menoscabo al- 
gum 4s outras especialidades, um 
certo direito de melhoria, esten- 
dendo-se seu ensino por todo o 
anno lectivo. 

No aprendizado neurologico pro- 
priamente dito destacamos as duas 
partes que absorvem os _ nossos 
esforgos, embora em desigual pro- 
porgio: a Semeiologia e a Cli- 
nica Neurologica. Sem Semeio- 
logia nao ha Clinica Neurolgica 
e com isso justifi¢amos o carinho 
que dedicamos ao ensino da te- 
chnica semeiotica e do reconhe- 
cimento dos grandes syndromos, 
& custa do agrupamento _intelli- 
gente dos signaes observados e 
dos symptomas referidos. De 
posse de uma perfeita semeiolo- 
gia e possuindo o alumno, sexto 
annista jd, regular tirocinio cli- 
nico geral, o accesso 4 Pathologia 
nervosa 6 immediato e proveitoso. 
Entretanto, nesse momento, em 
que a comprehensio e o gosto 
do discente se exaltam pela appli- 
cagio pratica de seus conhecimen- 
tos, o despotismo do tempo corta 
o ensino e novas turmas serio 
chamadas e tudo se reinicia. Como 
se vé é um ensino incompleto que 
prejudica aos alumnos e pouco 
estimulo offerece aos docentes, pa- 
ra seu aperfeigoamento proprio. 
Estas consideragdes proccupavam 
j4 ha muito tempo o nosso mes- 
tre professor Enjolras Vampré, 
para quem o ensino era uma se- 
gunda natureza e que soffria sem- 
pre que era obrigado a reconhecer 
nio ter havido, apesar de seus 
esforgos, algum progresso sob 0 
ponto de vista didactico em sua 
cadeira. 

O ensino, nas condigées actuaes, 
é possivel, mas demanda por par- 
te dos alumnos e dos professores 
um esforgo e um desperdicio de 
energias taes que lhes nao sobra 
estimulo para melhor cultivo da 
Neurologia Scientifica. 

A Clinica — Considerada em 
sua projeccgéo pratica, isto é, es- 
tuda a Neurologia em seu terre- 
no extra-scientifico, a neurolgia 
dos ambulatorios e da clinica do- 
miciliar, terreno em que a medici- 
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na abdica de grande parte de seu 
rigor scientifico, para attender prin- 
cipalmente 4 psychologi- 
ca e ater-se mais ao doente que 4 
doenga, ver-nos-e-mos ainda: su- 
jeitos a reflexdes de bastante in- 
teresse e opportunidade. Ao lado 
dos requisitos intellectuaes e mo- 
raes exigidos do medico qualquer 
que seja o ramo a que se dedique, 
o neurologista deverd ser, antes 
de mais nada, dotado de grande 
argucia no descobrir, ordenar e 
concatenar os factos, que, pela 
natureza mesma do apparelho em 
causa, SAo esparsos e apparente- 
mente desconnexos ; paciencia sem 
limites no comprehender e no at- 
tender 4 mentalidade dos que o 
procuram. A avalanche dos exa- 
mes complementares tio necessa- 
rios para um perfeito diagnosti- 
co neurologico obriga ainda ao 
clinico dotar-se de grande discer- 
nimento, o qual poder4 mesmo ser 
comparado 4 verdadeira intui¢io, 
afim de attendendo ao maximo 
4s condigées financeiras do pa- 
ciente e, ao mesmo tempo, ao seu 
interesse como doente, prescindir 
deste ou daquelle elemento, pre- 
ferindo antes determinadas pro- 
vas que nfo possam ser suppridas 
pelos meios exclusivamente clini- 
cos. Vae ahi uma grande diffe- 
renga entre o estudar-se o doente, 
material didactico, cuja observa- 
gio se exige completa, e o atten- 
der-se 4s necessidades de um pa- 
ciente de clinica privada. E é 
geralmente esta transigio brusca 
entre um doente estudado scien- 
tificamente, com larga provisio 
de provas complementares, e o 
cliente particular, individuo no 
geral, de mediocres recursos, é 
essa transigféo que muitas vezes 
determina o naufragio de um espi- 
rito cujo futuro se mostrava cheio 
de promessas, fazendo-o mergu- 
lhar no excesso do rigorismo scien- 
tifico que lhe afasta a clientela 
commum, ou no charlatanismo 
consciente com relegacgéo dos mais 
comesinhos deveres da ethica. Es- 
te 60 ponto delicado na feitura de 
um clinico e cujos perigos devem 
logo ser conjurados por ensina- 
Mentos opportunos a respeito de 
questdes de criterio e de senso 


commum, que poderiamos chamar 
-questées para-medicos. 86 assim 
poderiamos obter o justo equili- 
brio entre o scientista que apenas 
vé no leito o objecto de sua curio- 
sidade, esquecido do ser que sof- 
fre e que mendiga um olhar, ou 
uma palavra de esperancga ou con- 
forto e o clinico pratico com sua 
therapeutica exdruxula, porém der- 
ramando palavras suaves, e con- 
tornando com metaphoras a ru- 
deza da verdade clinica. E’ este 
equilibrio o pobto ideal que deve- 
mos procurar attingir, lembrando- 
nos sempre que o doente, material 
de aula, em tambem uma alma e 
por isso joga com factores psycho- 
logicos de grande importancia e 
que o doente de clinica privada 
exige tambem grande apuro e 
probidade no estudo de seus ma- 
Jes. A perfeigio neste particular 
fard o grande clinico e se é ver- 
dade que exige qualidades inna- 
tas, nio 6 menos certo que estas 
podem ser orientadas e aprovei-. 
tadas 4 custa de uma educacio 
bem conduzida. E’ o exemplo 
que nos lega o grande vulto que 
occupou esta cadeira e que ainda 
a inspira com sua memoria, o 
qual realisou o milagre talvez im- 
par entre nés, de supprimir a bar- 
reira que ha pouco referimos en- 
tre o hospital escolar e a clinica 
privada. Para elle confundiam-se 
todos os doentes, aos quaes appli- 
cava, sabiamente dosados, seu ca- 
rinho pela sciencia e sua piedade 
pelo soffredor. Realisava o mila- 
gre de ver comparecer prazeirosa- 
mente doentes particulares, de sus- 
ceptibilidade bem conhecida, 4s 
demonstragdes que fazia perante 
seus assistentes e alumnos, e, de 
outro lado, de ver pacientes in- 
digentes e incultos, objectos de 
toda especie de investigagio, cu- 
riosidades_ scientificas de enfer- 
maria, empenharem-se em abra- 
gal-o ou quando menos em aper- 
tar-lhe a mio, ao retirarem-se do 
Hospital. Doentes incuraveis al- 
guns, mas que levavam consigo o 
consolo de uma esperanga ou o 
conforto de um conselho. \ 

Felizmente, com os novos hori- 
zontes que se descortinam para o 
ensino medico entre nés, com a 
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promessa auspiciosa da rigida e 
gigantesca molle, que ao Hospital 
de Clinicas se destina, no consor- 
cio das enfermarias e ambulatorios 
sufficientemente adaptados, mais 
poderd ser attendida esta face 
humana do ensino clinico, que foi 
talvez a mais bella das licées de 
nosso Mestre. 
Senhores. Designado pelo exmo. 
sr. director da Faculdade para 
proferir a palestra inaugural dos 
Cursos Universitarios, na quali- 
dade de professor de Neurologia, 
modesto mas apaixonado cultor 
dos estudos neurologicos, estudos 
estes cujos progressos se escalam 
em degraus que se perdem na 
historia da Medicina e cujas ul- 
timas acquisicdes se accumulam e 
se multiplicam no desvendar con- 
tinuo de novos panoramas, em 


4 


que, no dizer de Mollaret, se des- 
tacam, marcando épocas, os fei- 
tos de Ramon y Cajal, de Sherrig- 
ton e Louis Lapicque, na transi- 
cio harmoniosa que estabelecem 
entre o organico e o funccional, 
nio hesitamos em sacrificar a ma- 
jestade deste conclave, em que 
tudo é grande e bello, desde o des- 
lumbramento do espectaculo até 
0 symbolismo grandioso da Con- 
fraternisagéo Universitaria, em que 
se synchronisam espiritos de es- 
col na festa esplendente da Cultu- 
ra, cedendo 4 deliciosa e egoistica 
tentagio de editar singelas pala- 
vras traductoras das reflexdes que 
nos suggere a Neurologia. 
Sirva-nos apenas de attenuante 
o facto de que se com isto nao fi- 
zemos ‘‘pauca sede bona’’ pelo 
menos “mala sed pauca’’. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Traité d’Hélio et d’Actinolo- 
gie — Cu. Bropy e COLLABORA- 
porEs, 2 vols, Librairie Maloine 
(27, rue de l’Ecole de Médecine), 
Paris, 1938. 

E’ a primeira vez que se publi- 
ca um verdadeiro tratado sobre 
o assumpto, com 1.740 paginas, 
618 figuras e 42 planchas, em ex- 
cellente apresentacio material. 
Diante dos notaveis progressos da 
helio e da actinologia, gracgas a 
numerosa experimentacgio de ca- 
racter scientifico, impunha-se o 
apparecimento de uma obra que 
fizesse : a) uma synthese dos co- 
nhecimentos actuaes; e b) uma 
exposigio das tendencias moder- 
nas. A obra ahi esta, escripta por 
um grupo de destacados especialis- 
tas francéses, suissos, belgas, alle- 
mies, hungaros, dinamarqueses e 
egypcios, sob a direccio de Bro- 
dy, que imprimiu ao trabalho 
uma orientagao essencialmente pra- 
tica, de modo a tornal-o realmen- 
te util a todos os medicos poly- 
clinicos, para os quaes in- 


numeras as opportunidades de re- 
correr ao sol, aos raios ultra-vio- 
leta e aos infra-vermelhos. A 
parte dedicada ds applicacgdes the- 
rapeuticas estA muito bem cuida- 
da, tornando facil uma consulta 
rapida. Preco dos dois volumes, 
440 francos. 


Bacteriologia — Carvatuo Li- 
MA, 5.* edicio do autor, Sao Pau- 
lo, 1939. 

Os criticos receberam com elo- 
gios o apparecimento da 1." edi- 
cio do livro do director do Ins- 
tituto Bacteriologico de Sao Pau- 
lo e que foi um dos directores de 
“Annaes Paulistas de Medicina e 
Cirurgia’”’. A critica estava cer- 
ta: a edig&o exgotou-se rapida- 
mente e uma segunda tiragem foi 
feita logo a seguir. Agora appa- 
rece a 5.* edicéo do livro, revista, 
“de maneira a tornal-o mais util’, 
com capitulos novos e outros in- 
teiramente refeitos. Aproveitan- 
do-se de sua passagem pela ca- 
thedra de Microbiologia da Fa- 
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culdade de Odontologia, o A. pou- 
de conhecer de perto alguns pon- 
tos de maior interesse para o es- 
tudante e para o medico pratico, 
desenvolvendo-os na actual edi- 
gio do livro. Como se vé si a 
critica j& recebera bem a pri- 
meira edigéio, esta merecedora 


dos maiores encomios. Prego 
100$000. 
Oto-rhino-laryngologia — L. 


BALDENWECK, 3.* Librai- 
rie Maloine (27, rue de 1’Ecole 
de Médecine), Paris, 1939. 

Trata-se da 3.* deste 
volumesinho essencialmente pra- 
tico, da serie dos “petits précis” 
da Livraria Maloine. Alem das 
nogdes classicas da especialidade, 
o volume contem ensinamentos 
de tracheobroncho-esophagoscopia. 
tornando-se, assim, ainda mais 
util aos que delle se servem na 
pratica corrente. Como se sabe, 
a presente série néo se destina a 
especialistas, mas a estudantes e 
clinicas geraes, principalmente 
dquelles que, no interior, tém 
que enfrentar os problemas da 
especialidade. Trata-se de um 
volume illustrado, em formato ma- 
nual, contendo 250 paginas. Pre- 
co, 18 francos. 


Quelques eléments cliniques 
de la gastro-entérologie 
Masson, Piron Wy- 
NaNTs, Imprimerie Jean Vromans 
(45, rue Sans-Souci), Bruxellas, 
1938. 

Trata-se de uma série das in- 
teressantes conferencias realizadas 
aos domingos no Centro de Gas- 
tro-enterologia da capital da Bel- 
gica, pelos mais reputados espe- 
cialistas daquelle paiz.° O volume 
contem vinte ligdes, contendo ma- 
teria das mais interessantes tanto 
para medicos como para cirur- 
gides, encarada sob um _ ponto 
de vista pratico, de molde a collo- 
car o clinico, em poucos instan- 
tes, ao par dos mais modernos 
progressos da especialidade. O 
Successo crescente alcangado pelas 
conferencias levou os seus autores 
& publical-as em volumes, o pri- 
meiro dos quaes foi recentemente 
distribuido pela Imprimerie Jean 


Vromans (45, rue Sans-Souce), 
de Bruxellas. 


Cirugia Estética — ErRNEstTO 
Mausec, La Semana Medica — 
(2240, Cordoba), Buenos Aires, 
1938. 

O livro contem os _ conceitos 
geraes e alguns dos principios fun- 
damentaes da cirurgia esthetica, 
especialidade que vea-se firmando 
por toda parte e que jé grangeou 
entre nés alguns dedicados e com- 
petentes admiradores. O intuito 
do A. é dar divulgacao das possi- 
bilidades da Cirurgia reparadora, 
apresentando numerosa documen- 
tagio illustrativa, com a qual 
comprova os acertos contidos no 
texto. A apresentacgio material 
é muito bem cuidada. O volume 
contem perto de 100 paginas. 


Sementes de abobora — Pxc°., 
AURELIO LEME DE ABREU, Sado 
Paulo, 1938. 

O A. pée em relevo o valor the- 
rapeutico da semente de abobora, 
de accéo segura e completa ino- 
cuidade. Refere-se 4 literatura do 
assumpto accentuando a sua es- 
cassez e pouca precisio. Conclue 
dahi, a necessidade de um estudo 
minucioso sobre a questdo, afim de 
que a therapeutica dos tenifugos 
conte com novos e melhores re- 
cursos. (O trabalho foi publicado 
na integra em ‘Publicacgées Phar- 
maceuticas’”’, 1V, 15, outubro 1938). 


Etude sur les Politiques Na- 
tionales de l’Alimentation, So- 
CIETE DES NATIONS, 1937-38. 

E’ um volume de 126 paginas, 
que se destina nio somente Aquel- 
les que se dedicam ao problema 
da alimentacio, mas ao publico 
dos differentes paizes sobre os 
quaes contém estudos. Os assum- 
ptos dos differentes capitulos da 
presente obra os seguintes : 
I, Trata-se do historico dos tra- 
balhos da Soc. das Nagées no que 
concerne 4 alimentagio. II, Re- 
lativo aos Comités Nacionaes de 
alimentagio. III, Methodo de 
inquerito sobre a alimentagao. IV, 
Factos caracteristicos indi- 
viduos de habitos alimentares nos 
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VI. Trata de certos aspectos eco- 
nomicos do problema da alimen- 
tacio. VII, Meios empregados para 
educar o povo nos differentes pai- 


ges. Este estudo é um exemplo do 


genero de trabalho levado a ef- 
feito pela S. das Nagdes e que j& 
obteve consideravel successo. A 
disseminacao dos conhecimentos re- 
lativos a este problema offerece 
valor pratico real e immediato, 
sendo, portanto, de grande inte- 
resse a presente publicacao. 


Trabalhos da Conferencia de 
Biologia Medica — BoGoMOLETz 
E outros — Kiew, 1936. 


a 


Archivos de Biologia, XXIII, 
1939. — Trans- 


missio da molestia de Nicolas 


Favre por Pediculos inguinalis — 
Mario de Quintanilha Braga ; So- 
bre uma cariospora de Jararaca 


A. Carini ; 


bre uma eimeria do 


¢homa 


Sobre uma eimeria 
de uma cobra — A. Carini; So- 
mutum — 
Dario Gracchi. 


Arquivos Brasileiros de Ofta- 
mologia, II, 1-48, fevereiro 1939 
— A esquiascopia — Durval Pra- 
do; Sobre um caso de retina al- 
bescente — Edilberto Campos ; 
Uma operacio de catarata em 


tamento do panno trachomatoso 
por transplantagio de mucosa de 
cadaver conservada em baixa tem- 
peratura — F. M. Kostenko; A 
professora na profilaxia do tra- 
Francisco Amendola. 


— Sergio Valle ; Tra- 


i 
Boletim do Instituto Osear 


dos. 


Ves de Carvalho e Antonio M. 


Freire, IV, 25-60, n.° 2, 1938. — 
A dactyloscopia dos recem-nasci- 
Nova technica — Hilario 


Leaio Bruno. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 
ay 


Reuniu-se na Russia em Novem- 
bro de 1936, um importante Con- 
gresso para discutir os problemas 
da Biologia Medica. 

O presente volume traz toda a 
materia debatida nesse Congresso. 

A notavel importancia dos pro- 
blemas biologicos e o grande pro- 
gresso que nesse campo se tem 
realisado na Russia fazem do con- 
junto desses trabalhos um _ re- 
positorio particularmente curioso, 
pois que os mais variados aspectos 
da questio foram ahi apreciados. 

O volume contem mais de 500 


paginas. 


& 


Summario dos ultimos numeros 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIII, 1-51, janeiro 1939 — O 
tratamento operatorio das _fra- 
eturas do collo femural. Seus prin- 
cipios fundamentaes e sua_ solu- 
cio technica — F. E. Godoy Mo- 
reira ; Dois casos de prenhez ecto- 
pica abdominal a termo, opera- 
dos. Estudo morphologico de uma 
das placentas — Ayres Netto, 
A. Vieira Marcondes, Pedro Ayres 
Netto, Miranda Bueno e J. Th. 
de. Aquino. 


52-65, fevereiro 1353. — Estan- 
cias mineraes paulistas. Prata, 
Platina. Seu grupo hydrologico 
e a Vichy brasileira — Mario 
Mourao ; ‘‘Em memoria” do prof. 
Rezende Puech — C. de Moura 
Campos; Novo methodo de Cy- 
cloplegia para a graduagio de 
oculos — Moacyr Alvaro; Her- 
nia crural. Aproveitamento da 
fascia transversalis no tratamento 
cirurgico da hernia crural — Mario 
Ottobrini Costa e Nicolau Mancini. 


Folia Clinica et Biologica, XI, 
1-31, n.° 1, 1939. — Trifasismo 
do complexo Q. R. S. em deriva- 
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gio III — J. Ramos e J. Ramos 
Jr.; Storia dell’infezione gono- 
coccica. Nota IV; il medio-evo 
— A. Busacca; Consideragées 
sobre um caso de glossite super- 
ficial membranosa de natureza my- 
cotica — F. de Almeida e C. da 
Silva Lacaz. 


Gazeta Clinica, XXXVII, 43- 
78, fevereiro 1939. — Moderno 
analeptico — Castro Carvalho ; 
O tratamento da tuberculose pul- 
monar — Cornelio Rosenburg. 


Odontologia Moderna, XII, 
193-239, fevereiro 1939. — Um 
caso de epilepsia de origem den- 
taria — Antonio Luiz Zorzi ; Anes- 
tesia do nervo infra-orbitario — 
Joio Gargione ; O ricinoleato de 
sodio no tratamento dos canaes 
radiculares — Carlos da_ Silva 
Cunha; O titulo de doutor em 
odontologia —- Moacyr de AIl- 
meida Ramos; Producto brasi- 
leiro de incontestavel valor — 
Moacyr de Almeida Ramos ; Novo 
tipo de fecho para arco lingual 
fixo-removivel — Nicolino Raimo. 


Resenha Clinico - Cientifica, 
VIII, 99-143, margo 1939. — As 
hipertermias passivas: insolagio 
e intermagéio — Gennaro di Mac- 
co; A sintomatologia ocular nos 
traumatismos cranianos .com es- 
pecial referencia ds fracturas da 
base — Biagio Alajmo ; Progresso 
dos conhecimentos sobre etiologia 
dos tumores malignos — Vicenzo 
Bisceglie. 


144-186, abril 1939 — As in- 
fecgdes pneumocdcicas 4 luz das 


recentes pesquizas — Bruno Bor- 
ghi; Tuberculose miliar do pul- 
mio — Umberto Carpi; Sobre 


a reacio de Frei na poro-adenite 
inguinal — Enzo Bizzozero; A 
hipertensio. Prognostico e tra- 
tamento — Giovanni Galli; Dia- 
gnostico e tratamento da ulcera 
tropical — Antimo D’Alessandro ; 
Novo aspecto da luta contra o 
paludismo — Carlos E. Chenaud. 


Revista da Associacio Pau- 
lista de Medicina, XIV, 1-68, 
janeiro 1939. — Paralisias do re- 
corrente de natureza indetermi- 
nada — Roberto Oliva; O con- 
ceito moderno de enfermidade e 


molestia mental — .. de Aguiar 

Whitaker; O indice de Velez 

nas doengas oculares — Monteiro 
Salles. 

Revista Clinica de S. Paulo, V, 

i eumoté- 

rax expontaneos. Aspectos cli- 

nicos y patogenicos — Mariano 


R. Cartex e Egidio S. Mazzei; 
Forma cavitaria do carcinoma pri- 
mitivo do pulmio — Sylvio L. 
do Amaral; Exame citologico do 
sedimento urinario das pielites — 
Gastio Rosenfeld. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXVII, 303-374, novem- 
bro-dezembro 1938. — Algumas in- 
formagées sobre o diagnostico — 
Cervantes Jardim ; Tratamento e 
obturagédes de canais — Renato 
Caetano. 


Paulo Medico, XII, 1476, 
janeiro 1939. — Elepsia cardia- 
ca — A. de Almeida Prado; 
Sindromo de Benedicto — A. C. 
Pacheco e Silva e Fernando Oli- 
veira Bastos; O emprego da ate- 
brina na giardiase infantil — Vi- 
cente Lara. 
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Titulo honorifico ao_ prof. 
B. Montenegro — Realisou-se, 
no dia 17 de margo, 4 noite, no 


salio principal da Faculdade de. 


Medicina, a installagio da assem- 
bléa universitaria, que se destinou 
a tomar conhecimento, atravez do 
relatorio da Reitoria, dos princi- 
pais factos occorridos na Univer- 
sidade de Sfio Paulo durante o 
lectivo de 1938. 
A alludida reuniao féra dividida 
em tres partes: a assembléa pro- 
dita, a cerimonia da 
concessaio do titulo de doutor ‘‘ho- 
ihoris causa’”’ ao professor Benedi- 
eto Montenegro e a prelecgéo inau- 
tee dos cursos do anno vigente. 
A’ mesa, presidida pelo profes- 
Jorge Americano, vice-reitor 
em exercicio, sentaram-se os srs. 
drs. Linneu Prestes, director da 
Faculdade de Pharmacia e Odon- 
tologia ; Alvaro Guido, secreta- 
rio da Educagio e Saude Publi- 
ca, que representava o sr. inter- 
-ventor federal neste Estado ; pro- 
fessor Cunha Motta, director da 
Faculdade de Medicina; o re- 
presentante do sr. vigario capitu- 
lar da Archidiocese e o secretario 
da Universidade de Sfo Paulo. 
Na parte fronteira 4 mesa, 4 
esquerda e direita, lateralmente, 
postaram-se os membros das con- 
gregacgdes dos diversos institutos 
universitarios, revestidos das suas 
bécas, assistentes das cadeiras e 
representantes de outras autorida- 
des civis. 
Abriu a assembléa universitaria 
o sr. secretario da Educacao, a pe- 
dido do vice-reitor. 
Immediatamente apés, o vice- 
reitor do Universidade procedeu 
4 leitura dos principaes topicos do 
realtorio da Reitoria, que enume- 
rava os acontecimentos de maior 
relevo occorridos na vida univer- 
sitaria durante o anno findo. Sa- 
lientou s. s. as actividades esco- 
lares de 1358 na Faculdade de Di- 


MEDICA — 


Universidade de Sido Paulo 


reito, Escola Polytechnica, Fa- 
culdade de Medicina, Faculdade 
de Philosophia, Sciencias e Letras, 
Faculdade de Pharmacia e Odon- 
tologia, Faculdade de Medicina 
Veterinaria e Escola Superior de 
Agricultura ‘Luiz de Queiroz’ 
de Piracicaba. 

Durante cerca de trinta minu- 
tos s. s. prendeu a attengio da as- 
sistencia, evidenciando com alguns 
pormenores o progresso dos _ins- 
titutos de ensino superior e a a- 
ctuagdo delles na diffusaio da cultu- 
ra, principalmente a da Faculdade 
de Philosophia, Sciencias e Letras 
através do seu curso de extensdo 
universitaria, que comprehendeu 
em 1938 mais de cincoenta confe- 
rencias acerca dos mais diversos 
assumptos, literarios e scientificos. 

Depois da leitura do relatorio o 
vice-reitor pede ao secretario da 
Universidade que leia a acta do 
Conselho Universitario na qual se 
fazia mencado dos relevantes servi- 
gos prestados ao ensino de phar- 
macia e odontologia no Brasil 
pelo professor Benedicto Monte- 
negro e da outorga que lhe resol- 
vera fazer o alludido conselho do 
titulo de doutor “honoris causa” 
da Universidade de Sao Paulo. 

A seguir, o professor Benedicto 
Montenegro assigna o termo de 
compromisso e recebe do _presi- 
dente da mesa o honroso titulo, 
sob longos applausos. 


Concedida a palavra ao pro- 
fessor Linneu Prestes, que iria 
saudal-o, pronunciou este rapido 
discurso, do qual divulgamos os 
trechos mais frisantes. 


Principiou s. s. por dizer que, 
por delegacgaio do Conselho Univer- 
sitario, sentia-se emocionado ao 
saudar o professor Benedicto Mon- 
tenegro por receber o maior galar- 
dao que a Universidade possa con- 
ceder a alguem. 
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A insignia doutoral que lhe era 
conferida — prosegue — era me- 
recida. A personalidade scienti- 
fica do illustre professor da Fa- 
culdade de Medicina salientava-se 
pelo altruismo da sua acgio e pela 
energia pessoal e superioridade mo- 
ral que governavam todos os seus 
actos. 

O orador — apés outros concei- 
tos acerca da individualidade do 
novo doutor “honoris-causa’”’ da 
Universidade — traga alguns epi- 
sodios da sua vida de medico e 
cidadio. Frisa ser o distincto ci- 
rugido condecorado pela _ Legi- 
fo de Honra da Republica Fran- 
ceza, no de_ cavalheiro, 
que recebera depois de ter che- 
fiado a missio medica brasileira 
que seguiu para a Franga durante 
a conflagragio de 1914. O go- 
verno francez premiara-lhe dessa 
forma os relevantes servicos pres- 


tados durante os terriveis dias. 


daquelles annos. 

O professor Linneu Prestes tra- 
ca a seguir a evolucgaio do ensino 
pharmaceutico nos ultimos 100 
annos, dizendo que no seculo XX 
ji attingiu tal progresso que se 
torna parallelo ao ensino medico. 
No entanto — diz — aqui no Bra- 
sil, até ha pouco, era o ensino 
de tal sciencia relegado ao nivel 
do commercio, do qual apenas se 
procurava auferir lucro. Historia 
— entio — o desenvolvimento do 
alludido ensino no Brasil e a de- 
cadencia que nelle se verificara 
durante o Imperio. Na Republi- 
ca, entretanto, o governo tinha 
procurado pér em vigor leis que 
0 amparassem. 

Sio Paulo — frisa — o profes- 
sor Benedicto Montenegro lhe de- 
volvera 0 patrimonio de tradigées 
e honradez de que sempre se cer- 
cara em outros centros cultos do 
Brasil. Da dedicagio e esforgo do 
illustre medico 6 que surgira a 
actual escola, integrada na Uni- 
versidade de Sio Paulo e no en- 
sino pharmaceutico do nosso paiz. 
Sob a sua direcgéo e administra- 
gio a Faculdade de Pharmacia e 
Odontologia attingiu a phase cul- 
minante de todos conhecida e ao 


no conceito do publico e das ins- 
tituigdes co-irmans da Universi- 
dade de Sao Paulo. 

Concedida — depois — a pala- 
vra ao professor Benedicto Mon- 
tenegro, s. s. pronuncia o discur- 
so de agradecimento que adiante 
divulgamos. 


“Ao receber, nesta magnifica e 
para mim emocionante solennida- 
de, a mais elevada distincgfio que 
a Universidade de 8S. Paulo péde 
conferir, o titulo de doutor ‘‘ho- 
noris causa’ e ao agradecer tio 
immerecida honra, seja-me_per- 
mittido repartir os louros conquis- 
tados com aquelles que commigo 
collaboram no _ reerguimento do 
ensino odontologico e pharmaceu- 
tico, no Estado de S. Paulo. 

J& o disse publicamente e nado 
me cansarei de repetil-o: se mi- 
nha actuagéo merece applausos por 
ter sido o ensino da pharmacia e 
odontologia, reconduzido ao alto 
posto que lhe compete por tudo 
quanto de nobre e digno represen- 
tam essas duas profissdes, os lou- 
vores devem ser distribuidos, entre 
todos os abnegados e infatigaveis 
servidores da Faculdade onde se 
ministram os ensinamentos dessas 
sciencias, desde os occupantes dos 
logares de commando até o mais 
humilde e obscuro dos comman- 
dados. 

Auxiliado pela feliz reuniaio de 
um grupo de homens cultos, cons- 
cios do cumprimento dos _ seus 
deveres, ciosos no desempenho dos 
seus encargos, desinteressados de 
proventos materiaes, contentan- 
do-se apenas em satisfazer aos 
grandes ideaes de suas nobres con- 
sciencias, a obra realisada é o 
producto desse admiravel espirito 
de collaboragio que tem conduzi- 
do a humanidade 4s maiores e mais 
proveitosas conquistas até hoje 
realisadas, 

Orientados pela directriz que 
nos guia ao bem de nossa terra 
animados pelo mesmo _ idealismo 
forte e sadio que impelliu os in- 
trepidos bandeirantes a dilatarem 
as lindes do paiz, num anseio in- 
sofreavel de tornar a Patria maior 
tambem nos langamos com amor 
e com enthusiasmo 4 reconstruc- 
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gio de um templo da sciencia, 
cujas ruinas moraes e materiaes 
invalidavam nossas pretensdes ao 
titulo de povo civilisado e culto. 

Se, a mim, cabe uma pequena 
parcella do merito de haver re- 
colocado a Escola de Pharmacia 
e Odontologia de S. Paulo no pe- 
destal de onde havia sido apeada 
por mercadores do ensino, a maior 
gloria 6 devida aos seus professo- 
res, que durante cerca de dois 
annos infundiram sabios ensina- 
mentos aos alumnos da instituigao, 
com carinho, competencia e assi- 
duidade dignos dos maiores en- 
comios, sem que seus servicos fos- 
sem materialmente remunerados, 
antes, permittindo, com abnega- 
cio benedictina, que seus venci- 
mentos fossem empregados na ac- 
quisicéo do material necessario ao 
perfeito funccionamento dos cur- 
sos, consoante as mais modernas 
exigencias didacticas. 

Palavras nio podem traduzir a 
magnanimidade de gesto tio su- 
blime, que s6 a bencgam divina po- 
recompensar. 

Mirae, senhores, neste exemplo 


confortador e dir-me-eis, depois de 
prolongada meditagdio, se a onda 
de materialismo que avassala o 
mundo nao encontrou um ‘reducto 


intransponivel neste recanto do 
globo onde os homens que _ se 
prezam elevam o espirito ao sa- 
crificio extremo de offerecer o que 
possuem para a conquista dos sa- 
grados ideaes que illuminam o ce- 
rebro que inflammam o coragio ! 

E para aleangarem a meta de- 
sejada, que rude e aspera estrada 
tém que percorrer ! 

FE’ que nada se engendra e nada 
se transforma sem o dispendio de 
grande somma de energias, nem 
mesmo nas bellas artes, criadas 
para satisfazer apenas a sensagdes 
espirituaes. 

O poeta que burila um soneto, 
o esculptor que talha pacientemen- 
te o marmore ou modela com or- 
gulho o bronze, 0 musico que ar- 
ranca applausos pelos acordes de 
seu instrumento, o pintor que mis- 
tura as tintas em harmoniosas 
combinagées, o cirurgiio que res- 
titue a saude por meio de delica- 
da intervencaio, todo, na febre da 


* 


- 


inspiragio, concebem e realisam 
sob as mais fortes emocées. 

Se é certo que a mao executa, 
em todo o momento estd presen- 
te a alma do artista, alma que deve 
ser dotada de excepcionaes qua- 
lidades porque é ella que inspira, 
orienta e dirige tudo. 

Dominado por este conceito, e 
experimentando essas sensacées na 
pratica diaria da profissio, tenho 
procurado pautar meus actos pelo 
caminho recto do dever, pelo res- 
peito que me merecem os homens 
de bem e pelo desejo de ser util 4 
collectividade, cumprindo toda as 
obrigagdes que me sao impostas, 
com rigorosa exactidao. 

Nunca me abandonaram a fé e 
o enthusiasmo por toda tarefa a 
que tenha me langado, nunca meu 
espirito se fechou ds lutas pelos 
ideaes de perfeicio, ao contrario, 
a coragem de enfrental-as tem 
sido o seu caracteristico ; nunca, 
minhas depuzeram, exte- 
nuado o corpo, os instrumentos 
de trabalho. 

Creio, religiosamente, que tudo 
quanto constitue orgulho da hu- 
manidade é fruto do trabalho. 

Eis porque, reconhecendo as dif- 
ficuldades que teria de vencer, ac- 
ceitei, em momento muito delica- 
do, a direecgéio da Escola de Phar- 
macia e Odontologia com o firme 
proposito de fazel-a funccionar le- 
gale regularmente. 

O que foi essa luta travada du- 
rante dois longos annos é do co- 
nhecimento publico ; della podeis 
ter uma pallida idéa pela rapida 
descripgio que acaba de fazer meu 
nobre amigo, professor Linneu 
Prestes, a quem desejo agradecer 
as immerecidas palavras de lou- 
vor pronunciadas na saudagéo que 
acaba de me dirigir e a quem de- 
sejo render minhas homenagens, 
fazendo-lhe inteira justiga, pois 
foi elle o elemento dynamisador 
que durante sete annos movimen- 
tou o mecanismo judicial até ob- 
ter ganho de causa com o reco- 
nhecimento da these que defendeu 
contra a opiniao de abalisados cau- 
sidicos de nosso féro, de ser & 
Escola uma fundagio. 

Nao fosse a maneira brilhante, 
energica e convincente com que se 
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houve na defesa dos interesses da 
instituigéo, e 6 bem possivel que 
a balburdia e o cdos ainda esit- 
vessem imperando no ensino odon- 
tologico e pharmaceutico. 


Bem merecida foi sua nomeacao 
para director da Escola, hoje Fa- 
culdade de Pharmacia e Odonto- 
logia, parte integrante da Univer- 
sidade de S. Paulo. 

Bem merecida, nio s6 como pre- 
mio ao seu trabalho intelligente, 
mas tambem como reconhecimen- 
to de sua capacidade administra- 
tiva, e dos seus conhecimentos 
dos mUltiplos problemas que asso- 
berbam o ensino da, pharmacia e 
da odontologia. 

Apesar da boa vontade e dos 
forgos dispendidos pelos governos, 
promulgando leis e decretos ten- 
dentes a regulamentar o funccio- 
namento dos estabelecimentos de 
ensino, no nobre intuito de elevar 


o nivel cultural dos estudantes, - 


ainda pulula pelo paiz essa praga 
damninha que as “‘arapucas’’, 
organisadas com um unico fim — 
o. commercial. 

Tripudiando sobre as leis, seus 
dirigentes conseguem, em troca de 
avultadas sommas, diplomar, sum- 
mariamente os que consciente ou 
inconscientemente as procuram. 


E o resultado é esse descalabro 
a que assistimos contristados o 
rebaixamento das profissdes libe- 
raes, pela actuacgio incompetente 
e deshonesta desses diplomados. 


E’ de ‘hontem o caso do phar- 
maceutico da Assistencia Medico 
Cirurgica dos Empregados Muni- 
cipaes do Rio, que, ao invés de 
aviar uma receita de capsulas 
de brometo de sodio, entrega ao 
paciente comprimidos de oxicianeto 
de mereurio que lhe occasionam a 
morte, provocando um pedido de 
indemnisagéo 4 Prefeitura do Dis- 
tricto Federal, por parte da viuva, 
pedido que foi aecceito pelo juiz, 
condemnando os cofres municipaes 
& pagarem a quantia exigida. 

E’ de hoje, outro caso de um 
pharmaceutico desta capital que 
invade a sedra alheia, coisa corri- 
queira de todos os dias, e recei- 
ta forte solugio de acido phenico 
para curativos humidos um 


dedo ferido levemente, com uma 
lamina limpa de navalha. 

Epilogo — gangrena e conse- 
quente amputacgaio do dedo. 

Nao me refiro a substituigaéo de 
medicamentos no receituario por- 
que 6 pratica que jA adquiriu di- 
reitos de cidadania tal é a constan- 
cia com que se a executa. 

Acostumado, na Universidade 
onde me diplomei, a ouvir com- 
bater com vehemencia a pratica 
de se receitar medicamentos pre- 
parados, iniciei minha clinica com 
o elevado proposito de saber o 
que receitava e como receitava, 
aos meus doentes. Mas qual nao 
foi minha surpresa ao saber, pelo 
enfermo, que a receita tinha gos- 
to, cheiro e cor differentes segun- 
do as pharmacias que a_ avia- 
vam ! 

E isto repetiu-se tantas vezes 
que nao tive outra alternativa se- 
nio seguir o exemplo de collegas 
mais experimentados que sé re- 
ceitavam preparados. A queixa 6 
geral contra estes, por seu eleva- 
do custo e porque nem sempre 
correspondem a expectativa mas 
nao ha negar que entre elles pelo 
menos os que sao fabricados por 
tirmas reconhecidamente idoneas e 
os manipulados por profissionaes 
incompetentes, tem o medico que 
optar, sem vaccilar, pelos prepa- 
rados. 

Si mal existe, a quem cabe a 
culpa ? 

Aos medicos? Certamente que 
nio, mas sim aos maus pharma- 
ceuticos. 

No terreno da odontelogia a si- 
tuacio é mais animadora. 

Apesar dos grandes progressos 
realisados por essa sciencia, espe- 
cialmente depois que os raios X, 
auxiliar inestimavel, muitas das 
difficuldades encontradas pelos 
dentistas de outras éras foram sa- 
tisfactoriamente removidas e a 
profissio pode ser exercida com 
competencia e com consciencia. 

Mas, infelizmente, ainda se re- 
gistam desastres desde os menos 
prejudiciaes até os que acarretam 
a morte do individuo, em propor- 
gdes que nao se justificam porque 
nfio se observam em meios mais 
cultos do que o nosso. 
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Tambem a medicina vem sof- 
frendo as consequencias desse es- 
tado de coisas desacreditando-se 
porque os remedios curam. 

E com isso abala-se a reputacdo 
do medico por ser elle o interme- 
diario entre o cliente e a pharma- 
cia. 

JA dizia o celebre escriptor e 
medico norte-americano, Oliver 
Wendell Holmes: Si todas as dro- 
gas fossem langadas ao mar os 
homens estariam em melhores 
condigédes do que os peixes. 

Outro celebre escriptor este, al- 
lemio, Wolfgang Goethe  esti- 
gmatisa em sua celebre tragedia 
o abuso das drogas. 

O dr. Fausto, personagem des- 
sa pega era medico e alpinista co- 
mo féra seu pae. Numa das pri- 
meiras scenas, Goethe o faz, ja 
velho, apparecer em publico, em 
companhia de seu discipulo Wa- 
gner, no meio da multidio que 
enche uma praca. Todos o cer- 
cam e saudam e um dos popula- 
res, com applausos geraes, lhe diz : 
“Tendes razio, senhor doutor, de 
comparecer entre nés neste dia 
de festa. Tambem, outréra, nos 
maus tempos nés nos vimos aqui. 
Muitos dos que 6éra nos cercam 
devem a vida ao vosso pae, que 
os salvou de terrivel molestia a 
que soube por termo. 

Ereis, entio, ainda moco; en- 
traveis em casa dos doentes ; mui- 
tos morriam mas sempre bem dis- 
posto resististes a tio duras pro- 
vas. O Senhor abencoou’ vossos 
cuidados. 

Que elle conserve a saude deste 
homem intrepido para que possa 
ainda nos ajudar’’, repete, em cé- 
ro a multidao. 

Ficando a sés com o discipulo 
Wagner, faz-lhe Fausto este com- 
mentario : 

“Nao posso ouvir sem envergo- 
nhar-me os elogios desta boa gente. 

Se pudesses ler no fundo de 
minh’alma, verias quanto o pae 
e o filho pouco os merecem ! 

Meu pae era homem de bem e 
honesto; estuddra conscientemen- 
te a natureza e suas forgas secre- 
tas e formara de tudo isso um 
systema segundo sua propria fan- 
tasia. 
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Costumava encerrar-se com al- 
guns adeptos em sombrio labora- 
torio e debrugado sobre seus for- 
nos, segundo receitas_ infinitas, 
preparava as suas tisanas em ciija 
infalibilidade elle acreditava. 

Os doentes tomavam-nas e mor- 
riam, mas ninguem punha em du- 
vida o seu saber! 

Foi assim que, nestes mesmos 
logares, nestas montanhas e vales, 
fizemos com as nossas drogas des- 
testaveis, maior devastagéo do que 
fazia a peste. Eu mesmo, com o 
minhas proprias distribui o 
veneno a milhares de homens. 

Elles morreram e seu assassino 
sobrevive e recebe homenagem e 
elogios !”’ 

A quantas drogas modernas se 
poderiam applicar os commenta- 
rios e a confissio de Fausto! 

Tao grave é este problema que 
o Codigo Penal, no louvavel in- 
tuito de proteger a saude publica, 
prevé de modo especial as faltas 
em que incorrerao os medicos que 
attestarem remedios de curas mi- 
raculosas. Resta saber se os bur- 
ladores contumazes da lei nao 
encontrario- um meio de_ludi- 
brial-a. 

Estas consideragédes justifi- 
cam em face das reclamagées do 
publico que exige profissionaes 
competentes que possam, dentro 
dos limites da sciencia garantir- 
lhe resultados satisfactorios. 

Penso caber a nés_professores 
da Universidade de S. Paulo, es- 
tender nossa acgdo até onde nos 
permittam o direito, a justiga e 0 
bom senso, para elevarmos o nivel 
cultural do povo e especialmente 
dos profissionaes que o servem. 

Vejo com jubilo que minha at- 
titude no caso da Escola de Phar- 
macia e Odontologia foi bem com- 
prehendida e esta consagragao que 
hoje recebo, interpreto-a como re- 
conhecimento de que foi provel- 
tosa minha actuacéo. 

Agradecgo aos srs. membros do 
Conselho Universitario a generosi- 
dade com que approvaram, una- 
nimemente, a proposta da Con- 
gregacio da Faculdade de Phar- 
macia e Odontologia para que me 
fosse conferido este honroso tl- 
tulo e a essa Congregagéio o meu 
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reconhecimento pela iniciativa da 
proposta. 

Aos membros da commissao en- 
carregada de dar parecer sobre a 
proposta e muito em especial ao 
meu illustre amigo dr. Henrique 
Guedes que, com palavras tio 
carinhosas, relatou o parecer, os 
meus agradecimentos. 

Aspirei contribuir para o reer- 
guimento do ensino de duas pro- 


Terceiro Congresso Interna- 
cional do Cancer. — Realisa-se, 
de 11 a 16 de setembro proximo, 
em Atlantic City, Estados Uni- 
dos, o Terceiro Congresso In- 
ternacional do Cancer, sob os 
auspicios da Unido Internacional 
contra o Cancer. 


NOTAS THERAPEUTICAS 


 Tratamento 


Ensaios com o Dagenan — 
L. Grottet, no Journal des Pra- 
ticiens, n.° 45, 5 de Novembro de 
1938, publicou interessante arti- 
go, cujo resumo abaixo transcre- 
vemos : 

Grollet, assistente do Servico de 
Urologia do Hospital Lariboisiére, 
Paris, relata os resultados que 
obteve com o Dagenan, corpo chi- 
mico ultimamente introduzido na 
therapeutica. Sendo o alfa (para- 
amino-fenilsulfamido) piridina,elle 
differe chimicamente da para-ami- 
no-fenil-sulfamida (corpo 1.162 de 
Fourneau) pela presenca do nu- 
cleo piridico em sua molécula. 

De inicio, refere-se aos traba- 
lhos experimentais de Whitby e 
Fleming feitos com o Dagenan, 
alids tambem conhecido na lite- 
ratura mundial como corpo 693. 
Outrossim, relembra os optimos re- 
sultados obtidos com elle por Evans 
e Gaisford em pneumoccocias e, 
em gonorrhéa, por Durel, Lloyd, 


fissdes que sito — uma complemen- 
to e outra especialisagio da que 
modestamente exergo e hoje ao 
vér materialisada essa aspiragdo, 
meu pensamento se eleva para o 
altar da Patria, offerecendo-lhe 
com fé e convicgéio todas as ar- 
mas de que disponho para que a 
Universidade de Saéo Paulo possa 
cumprir os seus mais elevados de- 


signios’’. 
pelos 


Os pedidos de inscripgio deve- 
rio ser dirigidos ao Dr. Donald 
S. Childs, Secretario-thesoureiro, 
915 E. Genesee Street, Syracuse, 
New York, juntamente 
importancia de 15 dollares. 267s 
> 


da Blenorragia 


Erskine e Jonhson. Durel usou-o 
sozinho, ao contrario de Lloyd, 
Erskine e Johnson que o emprega- 
ram associado a lavagens. 

O A. ressalta o facto de o Dage- 
nan se caracterizar por uma ati- 
vidade antigonoccocica e por uma 
tolerancia até hoje nio demonstra- 
das por nenhum outro agente chi- 
miotherapico. 

Para ter uma idéa do valor do 
medicamento, Grollet experimen- 
tou o Dagenan sosinho, sem que o 
doente fosse submettido a qual- 
quer tratamento local. Doses 
relativamente pouco consideraveis 
demonstraram ter o 693 eficacia 
segura e certa, pois doentes houve 
curados em menos de uma sema- 
na, em alguns dias mesmo. No- 
tar que se tratava de portadores 
de urethrites agudas. 

De outro lado, o A. observou o 
medicamento em uma série de 
doentes, isto 6, pacientes submet- 
tidos ao tratamento do Dagenan 
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associado ao chamado tratamento 
classico (lavagens, instillacdes abor- 
tivas de argirol, vaccinas, etc.) 
A seu ver, tal tratamento (Da- 
genan — tratamento classico) per- 
mitte usar o Dagenan em doses 
menores. 

Quanto 4 posologia, o A. julga 
melhor recommendar ao doente 
que tome o Dagenan na dose mi- 
nima (Ogr. 50, dose maxima por 
vez) e reparta a dose total nas 24 
horas; cada 4 horas, caso se 
queiram dar 3 grs. (6 comprimi- 
dos); cada 6 horas, caso se de- 
sejem ministrar 2 gr. (4 compri- 
midos). Para Grollet, hi grande 
interesse em dar o Dagenan em 
doses fraccionadas. Faz o doente 
ingerir nos dois primeiros dias do- 
ses consideraveis (3 grs. no pri- 
meiro dia, 2 grs. no segundo 
dia). Visa com tal conducta asse- 
gurar o maximo resultado no mi- 
nimo de tempo. Com tal poso- 
logia, nenhum doente lhe deu dis- 
sabor sério e nfo ingeriu mais de 
13 grs. 50. 

Nao hesita em accordar o seu 
doente para lhe dar o comprimido 
de Dagenan, alids o unico incon- 
veniente de repartir a dose total 
nas 24 horas. 

Quer que o organismo seja len- 
ta e continuamente impregnado 
pela medicagao. 

Os resultados pessoais de Grol- 
let podem ser assim eschematizados 


I) 10 doentes curados exclusiva- 
mente com o Dagenan. 


Nenhum tratamento local. Alta 
s6 dada, apés vdérios exames e 
provas negativos. Para affirmar 
que a cura se deu, o A. deixou 
decorrer bastante tempo, depois 
da negatividade das provas e exa- 
mes. Relato detalhado de 10 ob- 
servagdes pessoaes. Num simples 
resumo : 

5 — uretrites anteriores agudas 
curadas em 5 dias com 9 a 
8 grs. de Dagenan ; 
urethrites anteriores agudas 
curadas em 7 ou 6 dias com 
3 a 12 grs., 70; 
vulvo vaginite curada em 9 
dias com 4grs., 70; 
bartolinite curada em 4 dias 
com 8 grs. 70. 


TI) AO doentes curados com o 


dagenan + tratamento classico. 


Descripgao detalhada das 10 
Num rapido 


observgdes pessoaes. 
summario : 


1 - urethrite total antiga curada — 


em 6 dias com 10 grs. de 
dagenan ; 

urethrite anterior aguda cu- 
rada em 7 dias com 10 grs. ; 


urethrite anterior aguda cu- — 


rada em 3 dias com 9 grs. 70; 
urethrite anterior chronica 


curada em 10 dias com 10 grs, - 


urethrite anterior aguda cu- 
rada em 5 dias com 6 grs. 50; 
urethrite total + litrite e 
prostato - vesiculite curadas 
em 10 dias com 13 grs.70; 
urethrite anterior simples cu- 
rada em 5 dias com 9 grs. 
salpingite direita + endo- 
metrite curada em 6 dias 
com 10 grs. 
metrite curada em 6 dias 
com 3 grs. 

10 — endometrite curada em 3 
dias com 9 grs. 


Mesmo criterio acima referido 
para affirmar que o doente ficou — 


curado. 


III) 2 doentes com intolerancia 


pelo Dagenan. 

Intolerancia surgida no primei- 
ro dia com 2 grs. de medicamento 
e traduzindo-se por vomitos, nau- 
seas, diarrheias. 


Num caso, o A. relaciona a 
tolerancia surgida com o facto de— 


a doente ter crises de apendicite. 
Noutro, o doente queixava-se sem- 
pre de continuas cephaléas. 


IV) 5 insuccessos. 

Sao relatadas 7 observagées de 
doentes que resistiram ao 693. 
Alids, um delles havia tambem re- 


sistido a tratamento anterior pelo — 


1162 F. 


Concluindo, Grollet diz que o 


Dagenan é actualmente o medica- 
mento mais poderoso na therapeu- 
tica antigonoccocica. 80% de 
curas comprovam sua affirmativa. 
Quer que o Dagenan seja usado 
por especialista que modificard, 
se necessario, a posologia do me- 
dicamento e orientar& o trata- 
mento em cada caso particular. 
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